CAMARA DOS DEPUTADOS

*PROJETO DE LEI N.°6.567, DE 2013

(Do Senado Federal)
PLS 8/2013
Oficio n®2.210/2013 (SF)

Altera o art. 19-J da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispde
sobre as condicdes para a promocao, protecado e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias"”, para incluir a obrigatoriedade de obediéncia as
diretrizes e orientacbes técnicas e o oferecimento de condicbes que
possibilitem a ocorréncia do parto humanizado nos estabelecimentos de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS).

NOVO DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

EDUCACAO;

DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER;

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projetos apensados: 5304/13, 5656/13, 6062/13, 6888/13, 7277/14, 7633/14,
3455/15, 3465/15, 3569/15, 4126/15, 4662/16, 4996/16, 7867/17, 8219/17, 9372/17,
9749/18, 10209/18, 10987/18, 376/19, 446/19, 878/19, 1217/19 e 2446/19.

(*) Atualizado em 8/5/19, para inclusdo de apensados (23)
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 19-J da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde
(SUS), da rede prépria ou conveniada, sdo obrigados a:

| — obedecer as diretrizes e orientacdes técnicas e oferecer as
condi¢bes que possibilitem a ocorréncia do parto humanizado em
suas dependéncias;

Il — permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o inciso Il deste artigo sera
indicado pela parturiente.

"(NR)
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Senado Federal, em 10 de outubro de 2013.

Senador Renan Calheiros
Presidente do Senado Federal

LEGISI:AQAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.

8 2° As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
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Executivo. (Artigo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-L (VETADO na Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

PROJETO DE LEI N.° 5.304, DE 2013

(Dos Srs. Vanderlei Siraque e Janete Rocha Pietd)

Altera as leis n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n°® 9.656, de 3 de

junho de 1998.

DESPACHO:

APENSE-SE ESTE AO PL 6567/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta Lei altera as Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990

e 9.656, de 3 de junho de 1998 para permitir a presenca de um acompanhante e uma

doula no periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato em servicos

obstétricos da rede propria ou conveniada ao Sistema Unico de Satde e nos ligados

aos planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 2° O caput e 0 8 1° do artigo 19-J da lei 8.080, de 19 de

setembro de 1990 passam a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Saude -
SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir
a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante e de uma
doula durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato

§ 1°. O acompanhante e a doula de que trata o caput deste artigo
serao indicados pela parturiente”.(NR)

Art. 2°. O'inciso lll do art. 12 da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998

passa a vigorar acrescido da seguinte alinea:

c) cobertura de despesas com um acompanhante e uma doula
indicados pela parturiente no periodo de trabalho de parto, parto
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e pos-parto imediato” (NR).

Art. 2°. Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias apds sua
publicacéo.

JUSTIFICACAO

Até o século XIX, a parturiente costumava ser acompanhada
durante todo o parto pelos membros da familia, especialmente outras mulheres, mais
experientes, 0 que trazia acolhimento e apoio emocional. Com a institucionalizagao
da assisténcia ao parto, os avangos tecnoldgicos da Medicina acabaram por promover
avancgos e retrocessos na atengao a mulher e ao bebé. A excessiva “medicalizacdo”
do parto conflita com seu carater de humanizacgéo.

As doulas (do grego, mulher que serve) surgiram nesse
contexto, na década de 1980, com o objetivo de amenizar 0 excesso de
“‘medicalizagédo” e resgatar a atmosfera acolhedora da rede de apoio entre mulheres,
retomando o significado de maternidade enquanto crise vital. Nos dias atuais, a doula
€ aquela que esta ao lado, que interage com a parturiente e que desempenha a funcéo
de suporte fisico e emocional durante o pré-parto, parto e pds-parto.

A literatura internacional tem destacado os efeitos positivos do
parto acompanhado por doulas sobre os resultados psicossociais e obstétricos,
citando-se como exemplo: diminuicdo das taxas de cesérea, trabalho de parto mais
curto, menos uso de medicacao e forceps, amamentacdo mais prolongada, menor
incidéncia de depressado (Kennell, JH, Klaus, MH, McGrath, SK, Robertson, SS,
Hinkley, CW. Continuous Emotional Support during Labor in US Hospital, Journal of
the American Medical Association. 1991; 265:2197-2201. Klaus MH, Kennell JH. The
doula: an essential ingredient of childbirth rediscovered. Acta Paediatrica. 1997; 86:
1034-6. Hofmeyer, GJ, Nikodem, VC, Wolman, WL Companionship to modify the
clinical birth environment: effects on progress and perceptions of labor and
breastfeeding. British Journal of Obstetrics and Gynaecology. 1991; 98: 756-764).

Klaus e Kennell publicaram em 1993 em “Mothering the Mother”
um estudo que aponta como resultados globais da presenca da doula no trabalho de
parto:

o Reducé&o de 50% nos indices de cesareas;

o Reducéo de 25% na duracao do trabalho de
parto;

o Reducédo de 60% dos pedidos de analgesia
peridural;
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o Reducdo de 30% no uso de analgesia
peridural;

o Reducao de 40% no uso de ocitocina;

o Reducao de 40% no uso de forceps.

Outros estudos também mostraram claramente que a presenca
da doula no pré-parto e parto traz beneficios de ordem emocional e psicoldgica para
mae e bebé, incluindo resultados positivos nas 42 a 82 semanas apos o parto:

e Aumento no sucesso da amamentacgao;
e Interacdo satisfatoria entre mée e bebé;
e  Satisfacdo com a experiéncia do parto;

o Reducdo da incidéncia de depressdo pos-
parto;

o Diminuicdo dos estados de ansiedade e
baixa autoestima.

As revisbes da literatura cientifica elaboradas pelo notério
Cochrane Collaboration’s Pregnancy and Childbirth Group inclui e valida diversos
estudos abrangendo uma grande diversidade cultural, econémica e com diferentes
formas de assisténcia. Fica claramente evidenciado que a presenca da doula no
suporte intraparto contribui para a melhora nos resultados obstétricos, diminui as taxas
das diversas intervenc¢des, promove a saude psicoafetiva da méae e fortalece o vinculo
mae-bebé.

O mesmo grupo, em revisao publicada em 1998, destacou:

Devido aos claros beneficios e nenhum risco conhecido
associado ao apoio intra-parto, todos os esforcos devem ser
feitos para assegurar que todas as mulheres em trabalho de
parto recebam apoio, ndo apenas de pessoas proximas, mas
também de acompanhantes especialmente treinadas. Este
apoio deve incluir presenca constante, fornecimento de conforto
e encorajamento.

A presente propositura € urgente e necessaria, pois as doulas
estdo sendo impedidas de acompanhar as gestantes na maioria dos hospitais publicos
e privados do Brasil. No momento, as parturientes tém de optar entre seu
acompanhante ou a doula. Na capital paulista, 300 mulheres atuam como doulas,
sendo que 100 delas fazem o trabalho voluntariamente.

No entanto, a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO,

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6567/2013



que “tem por finalidade a identificagdo das ocupacg¢des no mercado de trabalho, para
fins classificatorios junto aos registros administrativos e domiciliares”, acolheu
recentemente a inclusédo das doulas, (codigo 3221-35), como profissionais que visam
prestar suporte continuo a gestante no ciclo gravidico puerperal.

Nossa iniciativa tem como maior objetivo a preservacdo da
integridade fisica das nossas cidadas e a preservac¢do do bem maior que é a vida, se
constituindo em aperfeicoamento oportuno e relevante para o ordenamento juridico
federal. Esperamos, assim, poder contar com o valioso apoio dos nobres Pares em
favor de sua aprovacéo nesta Casa.

Sala das Sessdes, em 3 de abril de 2013.

DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE DEPUTADA JANETE ROCHA PIETA
PARTIDO DOS TRABALHADORES/SP PARTIDO DOS TRABALHADORES/SP

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salide - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.

8 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Artigo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-L (VETADO na Lei n®11.108, de 7/4/2005)
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LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998
Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, contratacdo e a vigéncia dos produtos de que tratam
oinciso I e 0 § 1°do art. 1° desta Lei, nas segmentagOes previstas nos incisos | a IV deste artigo,
respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o
art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas: (“Caput” do artigo com redacdo dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; (Alinea com redacdo dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Il - quando incluir internacdo hospitalar:

a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacao de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; (Alinea com redacdo dada
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

b) cobertura de internagc6es hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente; (Alinea
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentacgéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéao
da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessGes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar; (Alinea
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no contrato, em territério brasileiro; e
(Alinea com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito

anos;

I11 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias ap6s o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocdo; (Alinea com redacéo dada
pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontdlogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;
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c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral;

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo mé&ximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia; (Alinea acrescida pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, nos limites das obrigacGes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario
com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a
utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a entrega da documentacdo adequada;
(Inciso com redacéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VII - inscri¢do de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

8§ 1° Apds cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacdes de que trata
este artigo, observadas suas respectivas condigdes de abrangéncia e contratacdo. (Paragrafo
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentagdo relativa a contratagéo de
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacGes de que trata
este artigo, devera constar declaracdo em separado do consumidor, de que tem conhecimento
da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi oferecido. (Paragrafo
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 3° (Revogado pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta
Lei tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacdo. (“Caput” do artigo com
redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,
terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Paragrafo Unico com redacdo dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - a recontagem de caréncias; (Inciso com redacdo dada pela Medida Proviséria
n®2.177-44, de 24/8/2001)

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou néo-
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos
ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente
notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Inciso com redacéo dada pela Medida
Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspensdo do contrato e a dendncia unilateral, salvo por fraude ou nao
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do
contrato;

¢) a denuncia unilateral durante a ocorréncia de internacao do titular.

I11 - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipbtese, durante
a ocorréncia de internacéo do titular. (Inciso acrescido dada pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 24/8/2001)
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PROJETO DE LEI N.° 5.656, DE 2013

(Do Sr. Esperidido Amin)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispde sobre as
condicbes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias", com a redacao dada pela Lei n° 11.108, de 7 de abril de
2005.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5304/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Capitulo VII da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
alterada pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, passa a vigorar com a seguinte
denominacao:

“CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O PRE-
NATAL, TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO.” (NR).

Art. 2°. O artigo 19-J da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
alterada pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 19-J Os servigos de satde do Sistema Unico de Satde — SUS,
da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presencga, junto a gestante e parturiente, de um acompanhante
durante todo o periodo de pré-natal, trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato.

§ 1°. O acompanhante de que trata o0 caput deste artigo sera
indicado pela gestante ou parturiente.”(NR)

Art. 3°. As unidades de salde que prestam assisténcia a gestante,
parturiente ou puérpera informarao gestantes e parturientes destes direitos.

Paragrafo Unico. O descumprimento sujeitara os infratores as
penas previstas na lei 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 4°. Esta lei entra em vigor noventa dias ap0s sua publicacéo.
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JUSTIFICACAO

A humanizacdo do atendimento a saude da gestante € um
grande passo para reduzir as mortes tanto das maes quanto de seus filhos e vem
sendo enfatizada em iniciativas como a Rede Cegonha. O periodo de
acompanhamento pré-natal € extremamente importante para possibilitar que sejam
detectados e corrigidos problemas que podem ter repercussdes gravissimas sobre a
gestacao.

Agravos de diagnostico, de conducédo simples se detectados
precocemente, como hipertensdo, anemia, diabetes gestacional, entre outros,
transformam-se em quadros potencialmente fatais de eclampsia, dificuldades no
parto, aborto ou malformacdes fetais.

O acompanhamento pré-natal alcancou, no Brasil, um indice
bastante satisfatério no que diz respeito ao nimero de consultas as quais a gestante
comparece. De acordo com Relatdrio Preliminar de Pesquisa de Satisfacdo com
83.875 mulheres puérperas atendidas no Sistema Unico de Salde, publicados em
2013 pelo Ministério da Saude brasileiro, 99,2% das mulheres entrevistadas fizeram o
pré-natal, sendo que 91,5% informaram que o mesmo foi realizado no Sistema Unico de
Saude — SUS e 7,7% fizeram particular ou pelo plano de saude (BRASIL, 2013). Apesar
disto, ainda continua inaceitavelmente alto o nimero de mulheres que morrem por
causas maternas. Sem duvida, ha a necessidade de qualificar a atencdo prestada,
sem deixar de incentivar a realizacao de todas as consultas e exames necessarios.

Um avanco importante foi conquistado com a inclusdo, na Lei
Organica da Saude, do capitulo que trata do Subsistema de Acompanhamento
durante o trabalho de parto, parto e poés-parto imediato. No entanto, ndo se
abrangeram as consultas rotineiras no periodo pré-natal, fundamentais para que o
acompanhante sinta-se preparado emocionalmente e tenha clareza de como podera
ajudar no processo. Existem relatos de dificuldades enfrentadas para que uma terceira
pessoa, marido, mae, irma, amiga, participe das consultas em algumas unidades.
Nosso proposito é tornar esta fase ainda mais segura e agradavel para a mulher, bem
como possibilitar que esta, seja um periodo privilegiado de preparo para as fases
subsequentes, ou seja, trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

Previmos, por fim, a divulgacdo as gestantes e parturientes, do
direito concedido pela lei, a fim de que ele possa ser exigido e realizado mais
facilmente. As penas propostas para o descumprimento sdo as previstas na legislacdo
sanitéaria.

Em nossa opinido, tornar oficial e publica a permissao para que

um acompanhante participe de todos os atendimentos no decorrer da gravidez é uma
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medida que trara estimulo para que estas etapas sejam cumpridas adequadamente.
O acompanhante certamente criard um vinculo mais profundo com a gestante e seu
processo de gestacdo e também com os profissionais e servicos de saude. Isto daré
oportunidade para fortalecer a autoconfianca da mulher, discutir e esclarecer duvidas
e para incentivar a adogéo dos cuidados prescritos no dia a dia.

Sem duvida, a medida tem grande retorno e é de implementacao
extremamente fcil. Deste modo, pedimos o apoio dos ilustres Pares para a aprovacao

deste Projeto de Lei.
Sala das Sessbes, em 28 de maio de 2013.

Deputado Esperidido Amin

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
CAPITULO VI )
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. So estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Satide, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

8 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo medica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n°®10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
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TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.

8 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Artigo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-L (VETADO na Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

LEI N°6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977
Configura infracbes a legislacdo sanitaria
federal, estabelece as sancGes respectivas, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 1° As infragBes a legislacdo sanitéria federal, ressalvadas as previstas
expressamente em normas especiais, sao as configuradas na presente Lei.

Art. 2° Sem prejuizo das san¢des de natureza civil ou penal cabiveis, as infracdes
sanitarias serdo punidas, alternativa ou cumulativamente, com as penalidades de:

| - adverténcia;

Il - multa;

I11 - apreenséo de produto;

IV - inutilizacdo de produto;

V - interdicéo de produto;

VI - suspensao de vendas e/ou fabricacdo de produto;

VII - cancelamento de registro de produto;

VIII - interdicdo parcial ou total do estabelecimento;

IX - proibicéo de propaganda; (Inciso com redagéo dada pela Lei n® 9.695, de 20/8/1998)

X - cancelamento de autorizacgdo para funcionamento da empresa; (Inciso com redagéo
dada pela Lei n®9.695, de 20/8/1998)

X1 - cancelamento do alvara de licenciamento de estabelecimento; (Inciso com redagéo
dada pela Lei n°9.695, de 20/8/1998)

XI-A - intervencdo no estabelecimento que receba recursos publicos de qualquer
esfera. (Inciso acrescido pela Lei n® 9.695, de 20/8/1998)

XII - imposicéo de mensagem retificadora; (Inciso acrescido Medida Proviséria n® 2.190-

34, de 23/8/2001)

XIII - suspensdo de propaganda e publicidade. (Inciso acrescido Medida Provisoria n°
2.190-34, de 23/8/2001)

8 1° A pena de multa consiste no pagamento das seguintes quantias:

| - nas infracBes leves, de R$ 2.000,00 (dois mil reais) a R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais);

Il - nas infracBes graves, de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) a R$
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200.000,00 (duzentos mil reais);

Il - nas infragcBes gravissimas, de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) a R$
1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos mil reais). (Primitivo § 1°-A acrescido pela Lei n® 9.695, de
20/8/1998 € renumerado com nova redacio dada Medida Proviséria n® 2.190-34, de 23/8/2001)

8 2° As multas previstas neste artigo serdo aplicadas em dobro em caso de
reincidéncia. (Primitivo § 1°-B acrescido pela Lei n° 9.695, de 20/8/1998 € renumerado Medida Proviséria n°
2.190-34, de 23/8/2001)

8§ 3° Sem prejuizo do disposto nos arts. 4° e 6° desta Lei, na aplicagédo da penalidade
de multa a autoridade sanitaria competente levara em consideracdo a capacidade econémica do
infrator. (Primitivo § 1°-D acrescido pela Lei n® 9.695, de 20/8/1998 € renumerado Medida Proviséria n® 2.190-
34, de 23/8/2001)

PROJETO DE LEI N.° 6.062, DE 2013

(Do Sr. Fernando Francischini)

Altera a Lei 9.656, de 3 de junho de 1998, que "dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude".

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5304/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O artigo 12, item Ill, da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998,
que “dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude” passa a
vigorar acrescido do seguinte item:

“c) garantia de disponibilidade do profissional responsavel pelo

pré-natal para realizacdo do parto sem a cobranca de qualquer

custo adicional para o procedimento”. (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor apds decorridos cento e oitenta
dias de sua publicacéo oficial.

JUSTIFICACAO

A presente iniciativa pretende proteger as parturientes de um
comportamento abusivo que vem sendo reiteradamente denunciado - a cobranca de
valores extras para o acompanhamento do trabalho de parto e do proprio parto pelos
médicos que realizam o pré-natal, conhecida como “taxa de disponibilidade”.
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N&o é preciso enfatizar que o parto € o desfecho desejado,
natural e inescapavel da gestacdo. Todos 0s obstetras estdo cientes deste fato.
Obviamente, o médico que fez o acompanhamento pré-natal conhece melhor do
que nenhum outro as condi¢des clinicas e psicoldgicas da parturiente e deve
respeitar o forte vinculo de confianca que ela constr6i com ele ao longo das
consultas.

Ignorar o valor deste lago e negar sua existéncia
simplesmente porque o profissional ndo esta de plantdo na hora em que vai ocorrer
0 parto contraria todas as premissas do atendimento humanizado.

Diversas associacdes de protecao ao consumidor consideram
esta conduta como cobranca abusiva, esclarecendo que o procedimento esta
incluido nas coberturas de atencéo ao pré-natal e ao parto.

Assim, para defender os direitos das gestantes, parturientes
e familias, propomos a apreciacdo do Parlamento a presente iniciativa que inclui
com clareza como cobertura obrigatéria dos planos e seguros privados de
assisténcia a saude a realizacdo do parto pelo profissional obstetra responséavel
pelo pré-natal, dirimindo as duvidas sobre o direito.

Temos a certeza de que a proposta levantara polémicas
diversas de varias origens, mas o debate certamente produzira aperfeicoamentos
valiosos ao texto.

Sala das SessoOes, em 21 de agosto de 2013.

Deputado Fernando Francischini

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998
Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, contratacédo e a vigéncia dos produtos de que tratam

oinciso | e 0 § 1°do art. 1° desta Lei, nas segmentagdes previstas nos incisos | a IV deste artigo,
respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o
art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas: (“Caput” do artigo com redacdo dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

I - quando incluir atendimento ambulatorial:
a) cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,

solicitados pelo médico assistente; (Alinea com redacao dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

24/8/2001)
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Il - quando incluir internacdo hospitalar:

a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade,
em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo
dos procedimentos obstétricos; (Alinea com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

b) cobertura de internagGes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitacéo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente; (Alinea
com redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigcos gerais de
enfermagem e alimentacgéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidacédo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacdo hospitalar; (Alinea com redacédo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogéo do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia
geogréfica previstos no contrato, em territorio brasileiro; e (Alinea com redacdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 24/8/2001)

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito

anos;

I11 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros trinta dias apés o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de
trinta dias do nascimento ou da adocéo; (Alinea com redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

24/8/2001)

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontologo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

C) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral,

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;

C) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;
(Alinea acrescida pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei,
nos limites das obrigacfes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a salde, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servicos préprios, contratados,
credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a relacéo de precos de servigos medicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apés a entrega da
documentacdo adequada; (Inciso com redacé@o dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VII - inscri¢do de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os

periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 1° Apos cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacdes de que trata este artigo, observadas suas
respectivas condicoes de abrangéncia e contratacdo. (Paragrafo com redacdo dada pela Medida Provisdria n°
2.177-44, de 24/8/2001)

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacéo relativa a contratagdo de produtos de
que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacdes de que trata este artigo, devera constar
declaracéo em separado do consumidor, de que tem conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano
referéncia, e de que este Ihe foi oferecido. (Parégrafo com redacdo dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de
24/8/2001)

8 3° (Revogado pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta
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Lei tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacdo. (“Caput” do artigo com
redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,
terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Paragrafo Unico com redacéo dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - a recontagem de caréncias; (Inciso com redacdo dada pela Medida Proviséria
n®2.177-44, de 24/8/2001)

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou néo-
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos
ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente
notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Inciso com redacdo dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspensdo do contrato e a denlncia unilateral, salvo por fraude ou néo
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do
contrato;

¢) a denuncia unilateral durante a ocorréncia de internacao do titular.

I11 - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipotese, durante
a ocorréncia de internacéo do titular. (Inciso acrescido dada pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 24/8/2001)

PROJETO DE LEI N.° 6.888, DE 2013

(Do Sr. Antonio Bulhdes)

Alteraa Lein®8.069, de 13 de julho de 1990, que "dispde sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias".

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL 6567/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 10 da Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que “dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e d& outras providéncias” passa a
vigorar acrescido dos seguintes incisos:

VI — assegurar por meio de documento que a gestante e
parturiente recebam orientacdes sobre o direito ao atendimento humanizado e de
qualidade;

VIl — divulgar amplamente o direito ao atendimento humanizado
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e de qualidade e instancias para encaminhamento de denuncias. (NR)”

Art. 2°. Esta lei entra em vigor sessenta dias ap0s sua
publicacéo.
JUSTIFICACAO

A despeito de existirem dispositivos legais suficientes para
caracterizar os atos de violéncia obstétrica em nosso pais, continua a ser revoltante a
frequéncia com que mulheres séo vitimas dos profissionais de saude nos periodo de
pré-parto e parto. Isto tem ocorrido ndo apenas em unidades do sistema publico de
saude, mas também em servigos particulares ou vinculados a planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

Estima-se que pelo menos um quarto das gestantes ou
parturientes sejam humilhadas, recebam tratamento rude e ameacas, oucam
comentarios desabonadores ou sarcasticos, sejam recriminadas ou submetidas a
procedimentos desnecessarios, sem esclarecimentos ou permissao.

As atitudes desumanas resultam em traumas para a gestante,
raiva e frustracdo. Além disto, prejudicam profundamente a crianca, na medida em
que traduzem despreparo dos profissionais. O nascimento deve ser, ao contrario,
momento de integracdo com a equipe, realizacdo e seguranca para a mae e para o
bebé.

Existe a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, em
vigor desde 2005. As normas do Ministério da Saude preconizam o0 acesso a
atendimento digno e de qualidade no periodo da gestacdo, parto e puerpério e
assisténcia ao parto e puerpério de forma humanizada e segura.

Mais um avanco foi obtido com a permissdo de
acompanhamento durante o trabalho de parto e parto, incluido na Lei Organica da
Saude. O dispositivo, além de trazer apoio para a mulher, é ainda uma forma de
protegé-la contra a violéncia obstétrica.

No entanto, a despeito de os incontaveis casos de violéncia
obstétrica causarem repulsa, ainda néo existe a conscientizacao plena das mulheres
a respeito de seus direitos, de como exigi-los e a quem recorrer.

Assim, propomos inserir na legislagdo vigente, mais
precisamente no Estatuto da Crianca e do Adolescente, no capitulo que trata do
atendimento a gestante, a obrigatoriedade de orienta-la, durante o pré-natal, sobre
seus direitos a atencdo humanizada e de qualidade Estabelecemos a obrigatoriedade
de comprovar por meio de documento que estas informacdes foram transmitidas e
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assimiladas.

As normas ainda determinam que se realizem rotineiramente
atividades educativas com as gestantes, orientando-as sobre temas de relevancia.
Assim, incluir orientagcdes sobre o direito ao atendimento seguro, de qualidade e
humanizado nao representard problema para os servigos de saude.

O préximo inciso proposto determina que se divulguem
amplamente estes direitos nos servi¢cos de atencdo ao pré-natal e parto, bem como
as instancias a que recorrer para denuncias. A divulgacdo ampla sera um alerta para
os profissionais, que veréo reforcada a exigéncia de serem obedecidos cada vez mais
0os principios de qualidade e humanizagdo. Sem duvida, uma acdo facil de
implementar e que trara impacto significativo para a seguranca e bem-estar das
gestantes e parturientes e para a qualidade dos servigos de salde.

Esperamos, assim, banir  definitivamente  qualquer
comportamento desumano e covarde dirigido & mulher em uma situacdo extrema de
fragilidade. Esta € uma iniciativa facil de adotar e que procura abolir condutas
covardes e antiéticas que ainda se impdem as mulheres. Assim, esperamos de Nossos
Pares o apoio para que ela se incorpore ao arcabouco legal do pais com a maior
celeridade.

Sala das Sessodes, em 04 de dezembro de 2013.

Deputado ANTONIO BULHOES

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990
Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL
TITULO Il
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

CAPITULO | R i
DO DIREITO A VIDA E A SAUDE
Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a salde de gestantes,
publicos e particulares, sdo obrigados a:
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I - manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuarios individuais,
pelo prazo de dezoito anos;

Il - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressdo plantar e
digital e da impressdo digital da mae, sem prejuizo de outras formas normatizadas pela
autoridade administrativa competente;

Il - proceder a exames visando ao diagnostico e terapéutica de normalidades no
metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientacdo aos pais;

IV - fornecer declaracdo de nascimento onde constem necessariamente as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento de neonato;

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a
mae.

Art. 11. E assegurado atendimento integral a satde da crianca e do adolescente, por
intermédio do Sistema Unico de Sadde, garantido o acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. (“Caput” do artigo com redacdo
dada pela Lei n®11.185, de 7/10/2005)

8 1° A crianca e o adolescente portadores de deficiéncia receberdo atendimento
especializado.

8 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer gratuitamente aqueles que necessitarem os
medicamentos, préteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagdo.

PROJETO DE LEIN.° 7.277, DE 2014

(Do Sr. Marco Tebaldi)

Dispde sobre obrigatoriedade dos planos e seguros privados de
assisténcia a saude, a realizacéo de todos os procedimentos obstétricos,
e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6062/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Fica assegurada a cobertura, pelas operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude, de todos os procedimentos obstétricos pelo
profissional responséavel pelo pré-natal.

Art. 2° - Torna obrigatorio as operadoras de plano de saude a realizagcdo dos
seguintes procedimentos:

| — O pré-natal (consultas periodicas da gestante);

Il = A disponibilidade do profissional responsavel pelo pré-natal para a
realizacdo do parto (acompanhamento presencial);

lIl — A realizag&o do parto vaginal ou cesariano;
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IV — A assisténcia ao parto.

Art. 3° - Cabera as operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a
saude a realizagdo do pagamento das “taxas de disponibilidade”.

Paragrafo Unico — A operadora dos planos de saude devera garantir a
disponibilidade do profissional responsavel pelo pré-natal durante a realizacdo do
parto, sem a cobranca de qualquer custo adicional para o procedimento.

Art. 4° - Caso a operadora ndo ofereca a cobertura, estara sujeita as sangdes
estabelecidas pela Agéncia Reguladora dos Planos de Saude no Brasil - ANS, que
garante todos os procedimentos obstétricos.

Art. 5° - Fica assegurada ao usuario de planos e seguros privados de
assisténcia a saude a escolha do prestador de servico ou profissional da saude,
vinculado a operadora de plano ou seguro privado de assisténcia a saude, com a qual
0 usuério realizou seu pré-natal.

Art. 6° - Cabera a operadora do plano ou seguro privado de assisténcia a
saude, adotar as providéncias necessarias a operacionalizacdo dos procedimentos
decorrentes da escolha pelo usuério, do prestador de servicos.

Art. 7° - Inclui-se na abrangéncia da escolha do prestador de servico pelo
usuario de planos e seguros privados de assisténcia a saude, a cobertura obstétrica
relativa ao pré-natal, parto e assisténcia ao parto.

Art. 8° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

A presente iniciativa pretende proteger as gestantes de um comportamento
abusivo, que vem sendo reiteradamente denunciado pelas gestantes: a cobranca de
valores extras para o0 acompanhamento do trabalho de parto e do préprio parto pelas
operadoras do plano de saude, para o pagamento das conhecidas “taxa de
disponibilidade”. Muitos planos de saude cobram essa taxa para garantir que o médico
gue atendeu a gravida durante os meses de gestacao seja o responsavel pelo parto.

Conforme a resolugéo n° 211/10 da ANS atualiza o rol de procedimentos e
eventos em saude, estipulando a cobertura minima obrigatéria para os planos
privados de assisténcia a saude e garantindo todos os procedimentos obstétricos,
conforme os artigos abaixo:

“Art. 16 — A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende
todos os procedimentos clinicos, cirdrgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia
e emergéncia, na forma estabelecida no artigo 70 da lei n° 9.656/98 de 1988”.

“Art.19 — O plano hospitalar com obstetricia compreende toda a cobertura
definida no artigo 18 desta resolucéo, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-
natal, da assisténcia ao parto e o puerpério, observadas as seguintes exigéncias {(...)".

N&o é preciso enfatizar que o parto € o desfecho desejado, natural e
inescapéavel da gestacdo. Todos os obstetras estao cientes deste fato. Obviamente, 0
médico que fez o acompanhamento pré-natal conhece melhor do que nenhum outro
as condicdes clinicas e psicoldgicas da parturiente e deve respeitar o forte vinculo de
confianca que ela constroi com ele ao longo das consultas. Ignorar o valor deste lago
simplesmente porque o profissional ndo esta de plantdo na hora em que vai ocorrer o
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parto, contraria todas as premissas do atendimento humanizado.

Diversas associa¢cdes de protecdo ao consumidor consideram a cobranca das
operadoras dos planos de saude como conduta abusiva, sendo que o procedimento
esté incluido nas coberturas de atencéo ao pré-natal e ao parto.

Assim, para defender os direitos das gestantes, parturientes e familias,
propomos a apreciacdo do Parlamento a presente iniciativa que inclui com clareza,
como cobertura obrigatéria dos planos e seguros privados de assisténcia a saude, a
realizacdo do parto pelo profissional obstetra responsavel pelo pré-natal, dirimindo as
davidas sobre o direito.

Acredito na sensibilidade dos nobres pares para apreciarem, contribuirem e, ao
final, aprovarem o presente projeto, considerando sua contribuicdo fundamental para
toda a Nacao Brasileira, que tem na familia o suporte para a sua vida.

Sala das sessodes, 19 de marco de 2014.

MARCO TEBALDI
Deputado Federal — PSDB/SC

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

RESOLU(;AO NORMATIVA - RN N° 211, DE 11 DE JANEIRO DE 2010
Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, que constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial minima nos planos
privados de assisténcia a salde, contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as
diretrizes de atencdo a salde e da outras
providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, em vista
do que dispdem o 84° do artigo 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso 111 do artigo
4° ¢ inciso II do artigo 10, ambos da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, a alinea “a” do
inciso Il do artigo 86 da Resolucdo Normativa — RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em reunido
realizada em 18 de dezembro de 2009, adotou a seguinte Resolugcdo Normativa, e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicacéo.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secdo Unica
Das Coberturas Assistenciais
Subsecéo |
Do Plano-Referéncia

Art. 16 A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende todos
os procedimentos clinicos, cirargicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
na forma estabelecida no artigo 10 da Lei n°® 9.656, de 1998.
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81° Sdo permitidas as seguintes exclusdes assistenciais previstas no artigo 10 da Lei
n® 9.656, de 1998:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto é, aquele que: (Redacédo dada
pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/ndo
regularizados no pais; (Redacédo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de
02/08/2011)

) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso
off-label); (Redacéo dada pelo art. 2° da RN n°® 262, de 02/08/2011)

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para 0 mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da
funcdo de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

Il - inseminacéo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que
inclui a manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecdes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos,
inducdo da ovulacdo, concepgdo postuma, recuperagdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

V - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nédo
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na
ANVISA,;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de
salde, ressalvado o disposto no artigo 13 desta Resolu¢do Normativa;

V11— fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja
eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporacdo de
Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

VIII - fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirargico;

IX — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
néo reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente; e

XI - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem
de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

81° (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

82° Protese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgéo ou tecido. (Redacédo dada pelo art. 2° da RN
n® 262, de 02/08/2011)

§3° Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitorio que
auxilie as funcdes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirdrgico os
materiais cuja colocacdo ou remocao ndo requeiram a realizacdo de ato cirurgico. (Redacgéo
dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

84° A classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como
oOrteses ou proteses devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no
endereco eletronico da ANS na Internet ( www.ans.gov.br ). (Redacgéo inserida pelo art. 2° da
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RN n° 262, de 02/08/2011)
Subsecao Il
Do Plano Ambulatorial

Art. 17 O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultorio ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, ndo incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia
que, embora prescindam de internacao, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, ou servigos como unidade de terapia intensiva e unidades similares,
observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM,;

I1 - cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou
cirurgido dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nédo
se caracterize como internagdo conforme preceitua o caput deste artigo;

I11 - cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados
nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos contemplados nos Anexos e nos artigos desta
Resolucdo Normativa; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

IV — cobertura de consulta ou sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo de acordo com o estabelecido nos Anexos desta Resolugdo Normativa.
(Redacao dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

V - cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido nos
Anexos desta Resolucdo Normativa, que poderé ser realizada tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitados; (Redacao dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

VI — cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listados nos
Anexos desta Resolucdo Normativa, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em namero ilimitado de sessBes por ano; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n°
262, de 02/08/2011)

VII - cobertura das agbes de planejamento familiar, listadas no Anexo | desta
Resolucdo, para segmentacdo ambulatorial; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n°® 262, de
02/08/2011)

VIII - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
conforme resolucdo especifica vigente sobre o tema;

IX - cobertura de remocao, depois de realizados os atendimentos classificados
como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade da atencdo ao paciente ou pela necessidade de
internacéo;

X — cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

XI — cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica necessitem, conforme
prescricdo do medico assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de
profissionais de salde dentro de estabelecimento de Salde;

XIl — cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Anexo | desta
Resolucdo para a segmentacédo ambulatorial; (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de
02/08/2011)

XII — cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que
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prescindam de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento
ambulatorial do Anexo | desta Resolu¢do Normativa; (Redagéo dada pelo art. 2° da RN n° 262,
de 02/08/2011)

XIV — cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

XV — cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas nos Anexos
desta Resolucéo. (Redacéo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

81° Para fins da cobertura prevista no inciso Xl, definem-se adjuvantes como
medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

82° Para fins de aplicag&o do artigo 10 da Lei n® 9.656, de 1998 € permitida, para a
segmentacdo ambulatorial, a excluséo de:

| - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagéo
ou bloqueio;

Il - quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internacéo; e

I11 - embolizacdes.

Subsecéo 111
Do Plano Hospitalar

Art. 18 O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as
modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, conforme Resolucao especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais
para fins de diagnostico, terapia ou recuperacdo, ressalvado o disposto no inciso X deste artigo,
observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura, em namero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internacdo
hospitalar;

Il - quando houver previsdo de mecanismo financeiro de regulacdo disposto em
contrato para internacfes hospitalares, o referido mecanismo aplica-se para todas as
especialidades médicas inclusive para as internacGes psiquiatricas; (Redacao dada pelo art. 2°
da RN n° 262, de 02/08/2011)

a) (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

b) (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

I11 — cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes
de Utilizacdo estabelecidas no Anexo Il desta Resolucédo; (Redacéo dada pelo art. 2° da RN n°
262, de 02/08/2011)

IV - cobertura de transplantes listados nos Anexos desta Resolu¢do Normativa, e
dos procedimentos a eles vinculados, incluindo: (Redac&o dada pelo art. 2° da RN n° 262, de
02/08/2011)

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
operadora de planos privados de assisténcia a satde do beneficiario receptor; (Redacdo dada
pelo art. 2° da RN n°® 262, de 02/08/2011)

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

c) o acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao; e

d) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS;

V - cobertura do atendimento por outros profissionais de satde, de forma ilimitada
durante o periodo de internacéo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

VI — cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados nos Anexos
desta Resolucgéo; (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)
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VIl -cobertura das despesas, incluindo alimentacdo e acomodacéo, relativas ao
acompanhante, salvo contra-indicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente, nos seguintes
casos: (Redacao dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

a) criancas e adolescentes menores de 18 anos; (Redacéo dada pelo art. 2° da RN
n® 262, de 02/08/2011)

b) idosos a partir do 60 anos de idade; e (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262,
de 02/08/2011)

c) pessoas portadoras de deficiéncias. (Redacgao inserida pelo art. 2° da RN n° 262,
de 02/08/2011)

VIII - cobertura dos procedimentos cirdrgicos buco-maxilo-faciais listados nos
Anexos desta Resolucéo, para a segmentacao hospitalar, conforme disposto no artigo 4° desta
Resolucdo Normativa, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes, assisténcia de enfermagem,
alimentacéo, Orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o
periodo de internacdo hospitalar; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

IX — cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem
de internacdo hospitalar, com equipe de satde necessaria a complexidade do caso, incluindo
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar; (Redacéo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

X - cobertura obrigatdria para os seguintes procedimentos considerados especiais
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de
internacdo hospitalar: (Redacédo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

a) hemodidlise e diélise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no artigo 17, inciso XI,
desta Resolucéo;

c) procedimentos radioterdpicos previstos no Anexo | desta Resolucdo para as
segmentacdes ambulatorial e hospitalar; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n® 262, de
02/08/2011)

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos nos
Anexos desta Resolucdo Normativa; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

g) embolizacOes listadas nos Anexos desta Resolugdo Normativa; (Redagédo dada
pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos;

j) procedimentos de reeducacgdo e reabilitacdo fisica listados nos Anexos desta
Resolucdo Normativa; e (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

k) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados nos Anexos, exceto fornecimento de medicacdo de
manutencdo. (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

81° Para fins do disposto no inciso Il deste artigo, entende-se hospital-dia para
transtornos mentais como recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que deve
desenvolver programas de atengéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a internacdo convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar.

82° Para fins do disposto no inciso VI deste artigo, deve ser observado o seguinte:

| - cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
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caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensfes) das Orteses, proteses e materiais especiais —
OPME necessarios a execucdo dos procedimentos contidos nos Anexos desta Resolucdo
Normativa; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n°® 262, de 02/08/2011)

Il - o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de
plano privado de assisténcia a saude, justificar clinicamente a sua indicacéo e oferecer pelo
menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre
aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas; e

I11 - em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a operadora,
a decisdo cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas
arcadas pela operadora. (Redacao dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

8 3° Para fins do disposto no inciso IX deste artigo, o imperativo clinico caracteriza-
se pelos atos que se impdem em funcdo das necessidades do beneficiario, com vistas a
diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo, observadas as seguintes regras:
(Redacao dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

| - em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou
0 medico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacédo
do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente,
assegurando as condicGes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e (Reda¢do dada pelo art. 2° da RN
n® 262, de 02/08/2011)

Il - os honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na
execucdo dos procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo
clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da
segmentacdo hospitalar e plano referéncia. (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de
02/08/2011)

84° (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

I- (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

I - (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

8 5° Para fins do disposto no inciso Il deste artigo, é permitida a fixacdo de co-
participacdo, crescente ou ndo, no limite maximo de 50% (cinquenta por cento) do valor
contratualizado com o prestador, para as hipéteses de cobertura por internagdes psiquiatricas
cujo prazo exceda a 30 (trinta) dias por ano de contrato. (Acrescentado pelo art. 3° da RN n°
262, de 02/08/2011)

Subsecdo IV
Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 19 O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida
no artigo 18 desta Resolucdo, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

| — cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacéo e alimentacdo,
relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante: (Redacédo dada pelo art. 2° da RN n°
262, de 02/08/2011) [*]

a) pré-parto;

b) parto; e

c) pbs-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicacdo do médico assistente ou
até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente;

Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto; e
(Redacéo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011) [*]

Il — opgdo de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
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beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adocdo. (Redagao dada
pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011) [*]

8 1° (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

8 2° Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos, este procedimento
podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislacdo vigente, de
acordo com o artigo 4° desta Resolugdo. (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de
02/08/2011)

PROJETO DE LEI N.° 7.633, DE 2014

(Do Sr. Jean Wyllys)

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

NOVO DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-6567/2013

O Congresso Nacional decreta:

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

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

estabelecimento privado de saude suplementar.

Art. 2° - Para os efeitos desta Lei, a assisténcia humanizada a gestacao, ao pré-parto,
ao parto, ao abortamento e ao puerpério é aquela preceituada pelas recomendacdes
do Manual de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e o Nascimento da Organizagao
Mundial de Saude, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), as Portarias 569/2000,
1.067/2005 e 1.459/2011 do Ministério da Saude, e em conformidade com as
orientacdes da Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria - RDC n° 36/2008, considerando precipuamente:

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

nem a seguranca do processo fisiolégico de parto;
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Il — adotar, exclusivamente, rotinas e procedimentos cuja extensao e conteudo tenham
sido objeto de revisdo e avaliacao cientifica por parte da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) ou de outras instituicbes de exceléncia reconhecida, em cumprimento
ao art. 19-Q 8§ 2°, inciso | da Lei n°® 8.080/90;

[l - garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos que lhe propiciem maior
conforto e bem-estar, incluindo a disponibilizacdo de métodos ndo farmacologicos e
farmacoldgicos para o alivio da dor;

IV — garantir & gestante o direito de escolher as circunstancias em que o parto devera
ocorrer, considerando local, posicdo do parto, uso de intervencdes e equipe de
assisténcia, seja este vivenciado em diferentes tipos de estabelecimentos de saude,

tais como: hospital, maternidade, centro de parto normal, ou ainda em domicilio;

V — garantir a presenca, junto a parturiente, de um(a) acompanhante, a ser por aquela

indicado(a), durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
Art. 3° - S&o principios da assisténcia humanizada no parto e no nascimento:
| - minima interferéncia por parte da equipe de saude;

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

escolha da parturiente;

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

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

Art. 4° - Toda mulher, em relacdo a gestacéo, trabalho de parto, parto, abortamento e
puerpério, tem direito:

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

como o respeito em relacdo as suas crencas e cultura;

Il — a ser considerada, em relacdo ao processo de nascimento, COmo uma pessoa em
sua integralidade, respeitando-se o direito a liberdade, dignidade, autonomia e
autoridade moral e ética para decidir voluntariamente como protagonista de seu

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

concepto;

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

dos e das profissionais envolvidos no atendimento ao parto;

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

existirem diferentes alternativas;

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

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

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

mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

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

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

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

neonatal;

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

devendo constar:

| - as equipes responséaveis e os estabelecimentos onde seré prestada a assisténcia
ao pré-natal e ao parto, nos termos da Lei 11.634/2007;

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

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

disponiveis em regime de plantao;
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IV - a contratacéo de profissionais que prestam servigcos de auxilio ao parto e/ou a
assisténcia ao parto, ou sua participacdo voluntaria, que terdo autorizacado para
executar acdes complementares as da equipe de atendimento ao trabalho de parto no

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

| — & presenca ou ndo, durante todo o trabalho de parto ou em parte dele, de um(a)
acompanhante livremente indicado por ela, nos termos da Lei 11.108/2005;

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

consultas de pré-natal;
Il — a utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor;

IV — a realizacao de analgesia farmacoldgica para alivio da dor com administracédo de
anestésicos, apos ser a parturiente informada sobre os riscos e beneficios de tal

procedimento para o binbmio mae-filho(a);

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

VIl — ao alojamento conjunto.

Art. 7° - Durante a elaboracdo do Plano Individual de Parto, a gestante devera ser
informada, de forma clara, precisa e objetiva pela equipe de salde sobre as principais
rotinas e procedimentos de assisténcia ao parto, assim como as implicacdes de cada

um deles para o seu bem-estar fisico e emocional e o da crianca.

Art. 8° - As disposicfes de vontade constantes do Plano Individual de Parto somente
poderdo ser alteradas se, comprovadamente, durante o trabalho de parto, forem
necessarias intervencbes para garantir a salude da mae e/ou do concepto em
condicBes de urgéncia ou emergéncia que indiqguem risco de morte materna e/ou fetal,

devendo somente ser realizadas apés o consentimento da mulher.

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

justificativa clinica do procedimento adotado.

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

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6567/2013



31

anotacao no prontuario:

| - a administracdo de enemas;

Il - a administrag&o de ocitocina sintética;

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

V - a episiotomia;

VI - a tragdo ou remocgdo manual da placenta;

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

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

aos profissionais integrantes da equipe de assisténcia a saude:

| — realizar procedimentos desnecessarios ou contraindicados pelas Boas Praticas de
Atencédo ao Parto e Nascimento, preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude -
OMS;

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

concepto;

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

rotineira.

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

| — movimentar-se livremente, devendo ser estimulada a deambular e verticalizar;
Il - escolher a posicéo que Ihe pareca mais confortavel,

[l - ingerir liquidos e alimentos leves.

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de saude, através do
tratamento desumanizado, abuso da medicalizacédo e patologizacdo dos processos
naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir

livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na
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qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia obstétrica todo
ato praticado pelo(a) profissional da equipe de saude que ofenda, de forma verbal ou
fisica, as mulheres gestantes em trabalho de parto, em situacdo de abortamento e no

pOs-parto/puerpério.

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

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

incapaz;

Il - fazer comentéarios constrangedores a mulher referentes a questées de cor, etnia,
idade, escolaridade, religido, cultura, crencas, condicdo socioecondémica, estado civil

ou situagao conjugal, orientacdo sexual, identidade de género e paridade;

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

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

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

necessidades humanas basicas;

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

inerentes ao procedimento cirdrgico;

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

médico(a);

VII - agendar cirurgia cesariana sem indicacao real e clinica de cirurgia eletiva, mesmo
nos casos em que tal procedimento cirlrgico se mostre necessario para o desfecho

positivo do nascimento, porém impedindo o inicio fisiolégico do trabalho de parto, a
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fim de atender aos interesses e conveniéncia do(a) médico(a);

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

urgéncia da assisténcia a mulher nesses casos;

IX - promover a transferéncia da internacdo da mulher sem a analise e a confirmacéao
prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem como tempo suficiente para que
esta chegue ao local,

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

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

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

horéarios e dias;

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

desnecessarios ou humilhantes, tais como:

a) induzi-la a calar-se diante do desejo de externar suas emocoes e reacoes;

b) manter a mulher em posicao ginecolédgica ou litotdmica, supina ou horizontal,
guando houver meios para realizacéo do parto verticalizado;

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

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

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

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

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

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

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

) manter a mulher em esfor¢os fisicos e cardiorrespiratorios com puxos
prolongados e dirigidos durante o periodo expulsivo;

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

m) acelerar os mecanismos de parto, mediante rotacdo e tragdo da cabeca ou da
coluna cervical do concepto apos a saida da cabeca fetal,

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

placenta, impedindo o tempo fisiolégico da dequitacao/delivramento.

Xl — Realizar a episiotomia quando esta ndo for considerada clinicamente
necesséria, enfatizando-se, para efeitos desta Lei, que tal procedimento € vedado se
realizado para aceleracédo do periodo expulsivo por conveniéncia do profissional que
presta assisténcia ao parto, ou de protecao prévia do perineo para evitar laceracoes,

ndo sendo tais justificativas clinico-obstétricas aceitas;

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

consentimento verbal;

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

analgesia;

XVI - Amarrar as pernas da mulher durante o periodo expulsivo, mantendo-a em
confinamento simbalico na posicéo horizontal, ginecolégica ou litotbmica, sem que ela
assim queira se posicionar para parir e sem que tenha sido devidamente orientada

sobre os beneficios da posigéo vertical;

XVII - Manter algemadas, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, as mulheres

gue cumprem pena privativa de liberdade;

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

comunicacao simples e eficiente para esclarecé-la;

XIX - Submeter a crianca saudavel a aspiracdo de rotina, higienizacéo, injecoes e
outros procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocada
em contato pele-a-pele com a mae e recebido estimulo para mamar, inclusive em

parto cirdrgico;

XX — Impedir ou retardar o contato da crianca com a mulher logo apds o parto, ou
impedir o alojamento conjunto, separando a crianga de sua mae e impossibilitando a

amamentacao em livre demanda na primeira meia hora de vida, salvo se um deles
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necessitar de cuidados especiais;

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

em unidade de terapia intensiva neonatal;

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

qualquer hora do dia e da noite.

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

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

Paradgrafo Unico. Nos casos do caput deste artigo, sera também considerada

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

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

desde o primeiro momento de vida;

Il — a ser mantida ligada a placenta pelo corddo umbilical por, no minimo, cinco
minutos, a fim de garantir o suprimento de sangue e nutrientes necessarios, devendo
o corddo umbilical ser cortado somente ap0s a cessacao da pulsacdo espontanea,
salvo nos casos de urgente necessidade de intervencgéo para cuidados especiais;

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

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

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

de sua remocao para cuidados urgentes e especiais;

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

permanéncia no estabelecimento de saude;

VI — a ser amamentada em livre demanda e ser acompanhada presencial e

continuamente por sua mae para contato pele-a-pele quando este necessitar de
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cuidados especiais no estabelecimento de salude, sem restricdo de horario ou dias da
semana, inclusive em unidade de terapia intensiva neonatal;

_ TiTuLonl ]
DA ERRADICACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

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

estabelecimento de saude.

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

condutas.

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

aplicacdes de penalidades administrativas aos profissionais envolvidos.

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

elencadas nas diretrizes desta Lei.

8§ 1° - Os cartazes previstos no caput deste artigo deveréo conter informacéo referente
aos Orgaos para a denuncia de ocorréncia de violéncia obstétrica, além de orientacbes

sobre como a mulher agredida deve proceder nesses casos.

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

ambiente domiciliar por ocasido de parto em casa.

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

nos termos desta Lei.
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Art. 20 - Os direitos e a protecao a vida de mulheres no ciclo gravidico-puerperal e de
seus recém-nascidos de que trata esta Lei, mais especificamente de gestantes,
parturientes, puérperas e seus neonatos, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos, grau de gravidade ou qualquer

outra.

Art. 21 — As disposicbes constantes desta Lei aplicam-se ao Sistema Unico de Salde
e a toda a rede de saude suplementar e filantropica do pais, bem como aos servi¢os
de saude prestados de forma auténoma.

Art. 22 - Mulheres, criancas, homens e familias devem ter preservados seus direitos
sexuais e reprodutivos, observando-se, especialmente, o seguinte:

| — prestacdo de informac¢des adequadas sobre gestacdo, parto e puerpério saudaveis,
e sobre os direitos de que trata esta Lei, durante a assisténcia prestada por

profissional individualmente ou por equipe multidisciplinar;

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

formas de viver;

[l - acesso ao melhor tratamento do sistema de salde no que tange ao atendimento

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

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

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

violéncia simbolica contra a mulher e o neonato durante o parto e o nascimento;

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

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

parto normal.

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

de rotinas e tecnologias:

| - proporcionar um ambiente desmedicalizado e humanizado, que priorize a visdo do
parto como um evento fisiolégico, ndo devendo ser praticadas intervencdes

desnecessarias.

Il - garantir que todas as intervencdes e os procedimentos adotados durante a
assisténcia a mulher, ao feto e ao neonato fundamentem-se em evidéncias cientificas
atualizadas, excetuando-se as intervencdes ou procedimentos de leve ou baixa
tecnologia e que ndo provoquem alteracOes deletérias as condic¢des fisioldgicas do

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

IV - respeitar o tempo biol6gico da parturicao, considerando que cada mae e filho(a)
possuem um tempo proprio fisioldgico, sendo proibida a préatica de intervencdes

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

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

Pactos pela Vida e de reducao da mortalidade materna e perinatal.

8§ 1° - Sao estratégias prioritarias a qualificacdo e a educacdo permanente de
profissionais para promover uma assisténcia obstétrica de qualidade e realizada por

pessoal qualificado.

§ 2° - O paragrafo primeiro do artigo 24 desta Lei ndo exclui o direito de opgéo da

mulher por um parto domiciliar, devendo os profissionais e os servicos de saude
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atender a mulher e a seu neonato em casos de complicacbes e sempre que

solicitados.

TiTULO 1l
DO CONTROLE DOS INDICES DE CESARIANAS E DAS BOAS PRATICAS
OBSTETRICAS

Art. 25 — Os indices de cesarianas nas instituicbes ou estabelecimentos obstétricos
publicos ou privados de saude suplementar ndo deve ultrapassar a média preconizada
pela Organizacdo Mundial da Saude, pactuada com o Poder Executivo Federal em
valores e periodos definidos pelo Ministério da Saude, exceto em hospitais-
maternidades de renomada referéncia setorial que possuam maior demanda de

atendimentos de alto risco, que deverao pactuar oficialmente seus préprios indices.

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

suplementar.

§ 1° - Cada uma das CMICBPO teré por finalidade realizar o controle, o monitoramento
e a mobilizacao social de profissionais e instituicbes para a reducdo dos indices de

cesariana no pais.

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

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

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

gestao estadual, municipal ou institucional;

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

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

a coletividade e a sociedade civil.

§ 4° - As CMICBPO poderao ter, se for o caso, 02 Secretarios(as), 02 Representantes

Populares e 02 Membros Diretores, sendo que estes dois ultimos deverdo ser
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profissionais da assisténcia obstétrica.

§ 5° - As CMICBPO séo formadas pelo minimo de 03 (trés) e maximo de 07 (sete)
integrantes.

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

meses, podendo tal prazo ser renovado por uma Unica vez.

8 7° - O caréter participativo na CMICBPO é voluntério e sem fins lucrativos, podendo
ser remanejados profissionais de instituicdes, 6rgaos, setores e secretarias conforme

sua carga horaria de trabalho.

§ 8° - As CMICBPO comecam a ser formadas a partir da promulgacao desta Lei e
permanecerao vigentes até que o pais adeque suas taxas nacionais de cesariana aos
valores preconizados pela OMS, e reduzam a indices minimos os eventos de violéncia

obstétrica, atendendo a padrdes internacionais de qualidade dos servi¢os obstétricos.

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

nacionais, sempre que convocados pelo Ministério da Saude.

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

Ministério da Saude.

8 11 - No relatério de que trata o paragrafo 10 do artigo 26 desta Lei dever&o constar
acOes que devem ser desenvolvidas ou que ja estdo implantadas para monitorar,
avaliar, controlar e mobilizar, por meio de educacéo permanente, os profissionais das
instituicées estaduais e municipais que ultrapassaram o limite de que trata o artigo 25

desta Lei.

8 12 - As instituicbes que ultrapassarem o valor limite de indices de cesarianas no

periodo avaliado pela CMICBPO serdo comunicadas em carater de alerta, devendo
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esta oferecer suporte gerencial para auxiliar a instituicdo na reducéo de seus indices,
cabendo-lhe realizar parcerias com entidades de classe e filantrépicas, associacdes
cientificas e profissionais, universidades, o6rgdos publicos, dentre outros que

compdem a Rede Social de Apoio.

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

elevados.

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

consultérios e ambulatorios prenatalistas.

8 15 - Ao final da sindicancia, a CMICBPO produzird um relatério pormenorizado,
publico e de livre acesso, que identifique as causas, os(as) profissionais responsaveis,
os fatores de risco e os dados epidemioldgicos relacionados a elevacéo dos indices
de cesarianas na instituicdo, contendo, se for o caso, relatos de praticas de eventos
violentos contrdrios a humanizacdo do parto. Tal relatério deve conter
recomendacdes, acdes e metas que auxiliem o sindicado a reduzir seus indices de
cesarianas e a violéncia obstétrica, todos de acordo com as Boas Préticas para a

Humanizacao do Nascimento e com as determinacdes apresentadas por esta Lei.

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

conforme o caso, uma das seguintes punic¢oes:

| - suspensédo temporaria de financiamento publico para a realizacdo de cesarianas,
para instituicdes pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) ou a ele vinculadas,
por um prazo inicial de 30 (trinta) dias, podendo esta suspensao ser mantida por tempo
indefinido ou revogada, de acordo com parecer circunstanciado da CMICBPO;
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Il - proibicdo temporaria de realizacdo de cesarianas, para instituicdes privadas ou
filantrépicas, por um prazo inicial de 30 dias, podendo esta proibicdo ser mantida
indefinidamente ou revogada, de acordo com parecer da CMICBPO.

Art. 27 - Para o cumprimento desta Lei, a CMICBPO:

| - realizard monitoramento constante dos registros cirargicos e do descumprimento

dos principios e das diretrizes obstétricas previstas nesta Lei;

Il - afixara4 copia das decisbes e atos do Ministério Publico e/ou do Poder Judiciario

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

TITULO IV
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

Cesarianas e das Boas Praticas Obstétricas — CMICBPO.

Art. 29 - As instituices e os/as profissionais que ndo cumprirem o estabelecido nesta

Lei responderdo no ambito civil, penal e administrativo por suas acées e/ou omissdes.

Art. 30 - O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacao, criara comissao
nacional para acompanhar a implantacéo desta Lei.

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

JUSTIFICATIVA

Pesquisa divulgada pela Fundacdo Perseu Abramo — SESC sobre “Mulheres
Brasileiras e Género nos Espacgos Publico e Privado” revelou inUmeras queixas em
relagdo aos procedimentos dolorosos realizados pelos profissionais de salude antes,
durante e apd0s o parto, sem consentimento da gestante e/ou sem a prestacao das
devidas informacdes. As dendncias vao desde a falta de analgesia, passando por
negligéncia médica, até diversas formas de violéncia contra as parturientes.

Essa pesquisa também revelou que 25% das mulheres entrevistadas sofreram
algum tipo de agressdo durante a gestacdo, em consultas pré-natais ou durante o
parto. O assunto teve ainda mais repercussao quando varias mulheres, ao terem

acesso aos dados da pesquisa, confirmaram ter passado por situacdo semelhante
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durante o parto de seu(s) filho(s).

Dados e informacgdes constantes do dossié elaborado em 2012 pela Rede Parto
do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres alertam que o Brasil lidera
o ranking mundial de cesarianas e propdem uma reducao nessa taxa para que o pais
possa se adequar as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
estabelecem que até 15% dos nascimentos podem ser operatorios.

A realidade mostra que mulheres foram e continuam sendo submetidas a
procedimentos cirargicos sem justificativa clinica e sem esclarecimento adequado
acerca dos riscos e complicacfes inerentes a tais procedimentos.

No recente seminario “Faces da Violéncia Contra a Mulher”, ministrado por esta
Comissdao de Direitos Humanos e Minorias, tivemos a oportunidade de ouvir sérias e
respeitaveis explanacfes acerca da violéncia obstétrica, que leva, ndo raras vezes,
ao Obito da parturiente e de seu bebé.

Em que pese a existéncia de regulamentagfes técnicas do Poder Executivo
acerca do funcionamento dos servigos de atencdo obstétrica e neonatal, aplicaveis
aos servicos de saude no pais que exercem atividades de atencdo obstétrica e
neonatal, sejam publicos, privados, civis ou militares, o cenério de violéncia obstétrica
mostra-se constante, ao passo em que o bom atendimento obstétrico é considerado
raro e ndo faz parte da rotina da assisténcia ao parto.

Ha de ser feito, pois, um esforco concentrado para combater a violéncia
obstétrica praticada pelos profissionais da saude, que se traduz em toda a sorte de
violacdes, dentre as quais podemos citar: negligéncia, imprudéncia, abuso sexual,
violéncia fisica e verbal, ameacas, repreensdes, humilhacéo, realizacdo de exames
dolorosos e contraindicados, passando por Xingamentos grosseiros com Viés
discriminatério quanto a classe social ou cor da pele, por exemplo.

Aliado ao acima exposto, corroboram com a presente iniciativa:

a) A Declaragao ou Carta de Fortaleza/Ceara, de 1985, com as “Recomendacgdes
da Organizagao Mundial de Saude sobre o Nascimento” quanto as boas

praticas;

b) O Tratado Internacional adotado pela Resolugcdo 34/180 da AssemblLeia Geral
das Nacdes Unidas em 18/12/1979 e ratificado pelo Brasil e em 01/02/1984
(Convencgédo do Pard) — Convencéo Sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de
Discriminagdo Contra a Mulher (CEDAW);
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d)

f)

9)

h)

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

liberdade pessoal; direito a libertada de consciéncia; direito a protecao da familia;

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

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

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

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

A Portaria n° 1.459/2011 do Ministério da Saude, que instituiu o programa
nacional “Rede Cegonha”, cujos principios e objetivos sdo adotar medidas
destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, e da

assisténcia a criancga;

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

da Saude;

A Lei 11.108/2005, denominada Lei do Acompanhante.

Pela relevancia da tematica e, ainda, como forma de coibir toda e qualquer

violéncia contra a mulher, conto com os nobres Pares para a aprovacao deste Projeto
de Lei, que busca tratar da humanizacéo da assisténcia a mulher e ao concepto, bem
como de seus direitos no ciclo gravidico-puerperal, quer seja pela realidade mostrada
pelos relatos de Obitos de parturientes e seus bebés, quer seja pela dificuldade de
colocar-se efetivamente em préatica uma politica nacional atenta as recomendacgdes e
tratados internacionais dos quais o Brasil faz parte.

Sala das Sessdes, em 27 de maio de 2014.

JEAN WYLLYS
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Deputado Federal PSOL/RJ

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispbe sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo
e 0  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Salde, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicédo e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente
para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliacdo econdémica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a excluséo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo néo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacgdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacfes necessarias para o atendimento do
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disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizac&o de audiéncia pablica, antes da tomada de decis&o, se a relevancia da
matéria justificar o evento.

8 2° (VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

LEI N°11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005
Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato, no &mbito
do Sistema Unico de Satde - SUS.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de
PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O Titulo I1 "Do Sistema Unico de Satide" da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo VII "Do Subsistema de
Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato”, e dos arts. 19-J e
19-L:

"CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO
DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO
E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.
§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente.
§ 2° As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgao
competente do Poder Executivo.
Art. 19-L. (VETADO)"

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 7 de abril de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Humberto Sérgio Costa Lima

LEI N°11.634, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2007
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Dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculacdo a maternidade
onde receberd assisténcia no &mbito do Sistema
Unico de Saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Salide - SUS tem direito ao
conhecimento e a vinculacgdo prévia a:

| - maternidade na qual sera realizado seu parto;

I - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pre-natal.

8 1° A vinculacdo da gestante a maternidade em que se realizard o parto e na qual
sera atendida nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema Unico de Salde e
dar-se-a no ato de sua inscricdo no programa de assisténcia pré-natal.

8 2° A maternidade a qual se vinculara a gestante devera ser comprovadamente apta
a prestar a assisténcia necessaria conforme a situacao de risco gestacional, inclusive em situacao
de puerpério.

Art. 2° O Sistema Unico de Satde analisara os requerimentos de transferéncia da
gestante em caso de comprovada falta de aptid&o técnica e pessoal da maternidade e cuidara da
transferéncia segura da gestante.

Art. 3° A execucdo desta Lei correrd por conta de recursos do or¢camento da
Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes suplementares.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Brasilia, 27 de dezembro de 2007; 186° da Independéncia e 119° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcia Bassit Lameiro Costa Mazzoli

DECRETO N°1.973, DE 1° DE AGOSTO DE 1996
Promulga a Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, concluida em Belém do Para, em 9 de
junho de 1994.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que Ihe confere o Art.
84, inciso VIII, da Constituicéo, e

Considerando que a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, foi concluida em Belém do Para, em 9 de junho de 1994;

Considerando que a Convencéo ora promulgada foi oportunamente submetida ao
Congresso Nacional, que a aprovou por meio do Decreto Legislativo n® 107, de 31 de agosto
de 1995; Considerando que a Convencédo em tela entrou em vigor internacional em 3 de marco
de 1995;

Considerando que o Governo brasileiro depositou a Carta de Ratificacdo do
instrumento multilateral em epigrafe em 27 de novembro de 1995, passando 0 mesmo a vigorar,
para o Brasil, em 27 de dezembro de 1995, na forma de seu artigo 21,

DECRETA:

Art. 1° A Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
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contra a Mulher, concluida em Belém do Para, em 9 de junho de 1994, apensa por copia ao
presente Decreto, devera ser executada e cumprida tdo inteiramente como nela se contém.
Art. 2°. O presente Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 1° de agosto de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Luiz Felipe Lampreia

ANEXO AO DECRETO QUE PROMULGA A CONYENCAO INTERAMERICANA
PARA PREVINIR, PUNIR E ERRADICAR A VIOLENCIA CONTRA A MULHER".
CONVENCAO DE BELEM DO PARA" /MRE.

Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher

" Convencao de Belém do Para"

Os Estados Partes nesta Convencao,

Reconhecendo que o respeito irrestrito aos direitos humanos foi consagrado na
Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem e na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e reafirmando em outros instrumentos internacionais e regionais,

Afirmando que a violéncia contra a mulher constitui violag&o dos direitos humanos
e liberdades fundamentais e limita todas ou parcialmente a observancia, gozo e exercicio de tais
direitos e liberdades;

Preocupados por que a violéncia contra a mulher constitui ofensa contra a
dignidade humana e é manifestacdo das relagdes de poder historicamente desiguais entre
mulheres e homens;

Recordando a Declaracédo para a Erradicacdo da Violéncia contra Mulher, aprovada
na Vigésima Quinta Assembléia de Delegadas da Comissdo Interamericana de Mulheres, e
afirmando que a violéncia contra a mulher permeia todos os setores da sociedade,
independentemente de classe, raca ou grupo étnico, renda, cultura, idade ou religido, e afeta
negativamente suas préprias bases;

Convencidos de que a eliminacdo da violéncia contra a mulher é condicdo
indispensavel para seu desenvolvimento individual e social e sua plena e igualitaria participacdo
em todas as esferas de vida; e

Convencidos de que a adogdo de uma convengéo para prevenir e erradicar todas as
formas de violéncia contra a mulher, no ambito da Organizacdo dos Estados Americanos,
constitui positiva contribuicdo no sentido de proteger os direitos da mulher e eliminar as
situacOes de violéncia contra ela,

Convieram no seguinte:

CAPITULO |
DEFINICAO E AMBITO DE APLICACAO

Artigo 1

Para os efeitos desta Convencdo, entender-se-4 por violéncia contra a mulher
qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada.

Artigo 2

Entende-se que a violéncia contra a mulher abrange a violéncia fisica, sexual e
psicoldgica:

a) ocorrido no &mbito da familia ou unidade domestica ou em qualquer relagdo
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interpessoal, quer o agressor compartilhe, tenha compartilhado ou ndo a sua residéncia,
incluindo- se, entre outras formas, o estupro, maus-tratos e abuso sexual;

b) ocorrida na comunidade e comedida por qualquer pessoa, incluindo, entre outras
formas, o estupro, abuso sexual, tortura, trafego de mulheres, prostituicdo forcada, sequestro e
assédio sexual no local de trabalho, bem como em institui¢fes educacionais, servicos de saude
ou qualquer outro local; e

c) perpetra ou tolerada pelo Estado ou seus agente, onde quer que ocorra.

DECRETO N° 678, DE 6 DE NOVEMBRO DE 1992

Promulga a Convencdo Americana sobre
Direitos Humanos (Pacto de Séo José da Costa
Rica), de 22 de novembro de 1969.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA , no exercicio do cargo de
PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicio que Ihe confere o art. 84, inciso VIII,
da Constituicdo, e

Considerando que a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de S&o
José da Costa Rica), adotada no ambito da Organizacdo dos Estados Americanos, em Séo José
da Costa Rica, em 22 de novembro de 1969, entrou em vigor internacional em 18 de julho de
1978, na forma do segundo paragrafo de seu art. 74;

Considerando que o Governo brasileiro depositou a carta de adesdo a essa
convencdo em 25 de setembro de 1992; Considerando que a Convengdo Americana sobre
Direitos Humanos (Pacto de Sdo José da Costa Rica) entrou em vigor, para o Brasil, em 25 de
setembro de 1992 , de conformidade com o disposto no segundo paragrafo de seu art. 74;

DECRETA:

Art. 1°. A Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de S&o José da
Costa Rica), celebrada em S&o José da Costa Rica, em 22 de novembro de 1969, apensa por
copia ao presente decreto, devera ser cumprida tdo inteiramente como nela se contém.

Art. 2°. Ao depositar a carta de adesdo a esse ato internacional, em 25 de setembro
de 1992, o Governo brasileiro fez a seguinte declaracdo interpretativa: "O Governo do Brasil
entende que os arts. 43 e 48, alinea d , ndo incluem o direito automatico de visitas e inspecdes
in loco da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, as quais dependerdo da anuéncia
expressa do Estado".

Art. 3°. O presente decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de novembro de 1992; 171° da Independéncia e 104° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Fernando Henrique Cardoso

ANEXO AO DECRETO QUE PROMULGA A CONVENCAO AMERICANA SOBRE
DIREITOS HUMANOS (PACTO DE SAO JOSE DA COSTA RICA) - MRE

CONVENCAO AMERICANA SOBRE DIREITOS HUMANOS

PREAMBULO
Os Estados americanos signatarios da presente Convencdo, Reafirmando seu
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proposito de consolidar neste Continente, dentro do quadro das institui¢des democraticas, um
regime de liberdade pessoal e de justica social, fundado no respeito dos direitos essenciais do
homem;

Reconhecendo que os direitos essenciais do homem néo deviam do fato de ser ele
nacional de determinado Estado, mas sim do fato de ter como fundamento os atributos da pessoa
humana, razdo por que justificam uma protecdo internacional, de natureza convencional,
coadjuvante ou complementar da que oferece o direito interno dos Estados americanos;

Considerando que esses principios foram consagrados na Carta da Organizacao dos
Estados Americanos, na Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem e na
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e que foram reafirmados e desenvolvidos em
outros instrumentos internacionais, tanto de &mbito mundial como regional,

Reiterando que, de acordo com a Declaracéo Universal dos Direitos do Homem, s
pode ser realizado o ideal do ser humano livre, isento do temor e da miséria, se forem criadas
condicdes que permitam a cada pessoa gozar dos seus direitos econémicos, sociais e culturais,
bem como dos seus direitos civis e politicos; e

Considerando que a Terceira Conferéncia Interamericana Extraordinaria (Buenos
Aires, 1967) aprovou a incorporacdo a préprias sociais e educacionais e resolveu que uma
convencdo interamericana sobre direitos humanos determinasse a estrutura, competéncia e
processo dos 6rgaos encarregados dessa mateéria,

Convieram no seguinte:

PARTE I
DEVERES DOS ESTADOS E DIREITOS PROTEGIDOS

CAPITULO |
ENUMERACAO DE DEVERES

Artigo 1

Obrigagéo de Respeitar os Direitos

1. Os Estados-Partes nesta Convengdo comprometem-se a respeitar os direitos e
liberdades nela reconhecidos e a garantir seu livre e pleno exercicio a toda pessoa que esteja
sujeita a sua jurisdicdo, sem discriminacdo alguma por motivo de raca, cor, sexo, idioma,
religido, opinides politicas ou de qualquer outra natureza, origem nacional ou social, posi¢do
econbmica, nascimento ou qualquer outra condicao social.

2. Para os efeitos desta Convencdo, pessoa é todo ser humano.

Artigo 2

Dever de Adotar Disposic¢des de Direito Interno

Se o0 exercicio dos direitos e liberdades mencionados no artigo no artigo 1 ainda néo
estiver garantido por disposicdes legislativas ou de outra natureza, os Estados-Partes
comprometem-se a adotar, de acordo com as suas hormas constitucionais e com as disposicdes
desta Convencdo, as medidas legislativas ou de outras natureza que forem necessarias para
tornar efetivos tais direitos e liberdades.

PORTARIA N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000
O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando que 0 acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e
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de qualidade no decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos
inalienaveis da cidadania;

Considerando a necessidade de ampliar os esfor¢os no sentido de reduzir as altas
taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais;

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 complementar as medidas ja adotadas pelo
Ministério da Saude no sentido de aprimorar a assisténcia a salde da gestante, como a
implantacdo das redes de assisténcia a gestacdo de alto risco, o incremento do custeio e a
realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes;

Considerando a necessidade de prosseguir na politica de estimular o aprimoramento
do sistema de assisténcia a salde da gestante, integrando e regulando o atendimento a gestacao
e ao parto nos niveis ambulatorial basico e especializado, o acompanhamento pré-natal, o
atendimento pré e inter-hospitalar, o atendimento hospitalar e ainda o controle de leitos
obstétricos, como forma de garantir a integralidade assistencial,

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avanco da
organizacdo e regulacdo do sistema de assisténcia a gestacdo e ao parto, estabelecendo acoes
que integrem todos os niveis desta assisténcia, definindo mecanismos de regulagéo e criando
os fluxos de referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado atendimento a gestante, ao
parto e ao recém-nascido;

Considerando a necessidade de estimular o processo de regulacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal baseado na implantacdo de Centrais de Regulagdo Obstétrica e Neonatal
nos niveis estadual, regional e municipal, como um instrumento ordenador e orientador da
atencdo a saude da gestante e do recém-nascido, com o principio fundamental de incrementar
o desenvolvimento da capacidade do poder publico de gerir o sistema e de responder, de forma
rapida, qualificada e integrada, as demandas de saude oriundas deste grupo populacional
especifico, em seus diferentes niveis e etapas do processo assistencial, resolve:

Art. 1° Instituir o Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento, no &mbito
do Sistema Unico de Satde.

Paragrafo Unico. O Programa objeto deste Artigo sera executado de forma
articulada pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias de Salde dos estados, municipios e do
Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de a¢fes de promocdo, prevencédo e
assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas
acles, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal
bem como sua a organizacao e regulacéo no mbito do Sistema Unico de Satde.

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo do
Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento:

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

b-toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com
0s principios gerais e condi¢des estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

c-toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto;

d-toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios gerais e condigdes
estabelecidas no Anexo Il desta Portaria;

e-todo recém-nascido tem direito a adequada assisténcia neonatal;

f-as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal séo
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nas alineas acima.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6567/2013



52

PORTARIA N° 1.067, DE 4 DE JULHO DE 2005
Tornado insubsistente pelo(a) Portaria 2.442/2005/MS
Suspenso(a), por até 30 dias conforme Portaria 1.187/2005/MS
Institui a Politica Nacional de Atencédo
Obstétrica e Neonatal, e da outra providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e
Considerando os resultados da analise da situacdo da atencdo 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 atencdo obstétrica e
neonatal no Pais, elaborada pelo referido grupo técnico;

Considerando a necessidade de ampliar os esforcos para alcance das metas
estabelecidas pelo Pacto Nacional pela reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, lan¢ado
pelo Ministério da Satde no ano de 2004;

Considerando que a atencdo obstétrica e neonatal humanizada e de qualidade €
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 atencao a
salde da mulher e do recém-nascido, integrando e regulando o atendimento a gestacéo, ao parto
e ao nascimento, nos niveis ambulatorial basico 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 atencao; e

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avan¢o da
organizacao e a regulacdo do sistema de aten¢do a gestacao e ao parto, estabelecendo a¢Ges que
integrem todos os niveis de complexidade, definindo mecanismos de regulacéo e criando 0s
fluxos de referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado atendimento a gestante, a
parturiente, a puérpera e ao recemnascido, resolve:

Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Atencéo Obstétrica e Neonatal, no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Gnico. A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal sera
executada conjuntamente pelo Ministério da Salde e as Secretarias de Saude dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de a¢des de promocéo,
prevencdo e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do
acesso a essas ac¢oes, o incremento da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como
sua organizacéo e regulacdo no ambito do Sistema Unico de Sadde.

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 gestacdo, parto e puerpério;

Il - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo
com os principios gerais e condi¢des estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

I11 - toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado 0 acesso a maternidade
em que sera atendida no momento do parto;

IV - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerperio e que essa seja
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realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios gerais e condigdes
estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

V - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma 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 0s principios gerais e
condiges estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

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

VIII - toda gestante tem o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho
de parto e p6s-parto imediato de acordo com a Lei n® 11.108/05.

PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS - a Rede Cegonha.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as
condicdes para a promogcao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante as parturientes
o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato
no &mbito do SUS;

Considerando a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o
direito da gestante ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde recebera assisténcia no
ambito do SUS;

Considerando que os indicadores de mortalidade materna e infantil no Brasil ainda
sdo elevados, principalmente em relacdo aos paises mais desenvolvidos;

Considerando o compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial as metas quatro e cinco;

Considerando a Portaria n° 569/GM/MS, de 01 de junho de 2000 que institui o
Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS);

Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, e n° 699, de
30 de marco de 2006, que, respectivamente, "aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela
Saude" e "regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo";

Considerando as prioridades, 0s objetivos e as metas do Pacto pela Vida, definidos
pela Portaria n° 2669/GM/MS, de 03 de novembro de 2009, entre os quais esta a reducdo da
mortalidade materna e infantil;

Considerando o Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal,
langado em 08 de marco de 2004, que visa monitorar a implementagéo de acGes de protecdo a
salde da crianga e da mulher;

Considerando os compromissos firmados no Pacto pela Redugéo da Mortalidade
Infantil no Nordeste e na Amazo6nia Legal, no @mbito do Compromisso para Acelerar a Redugéo
da Desigualdade na Regido Nordeste e na Amazodnia Legal lancado pela Presidéncia da
Republica em 2009;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencédo a Satde no &mbito do SUS;
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Considerando a reunido de pactuacdo na CIT ocorrida em 28 de abril de 2011,

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 a crianga, resolve:

Art. 1° A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Sade, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, denominada Rede
Cegonha.

Art. 2° A Rede Cegonha tem como principios:

| - 0 respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos humanos;

Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial,

Il - a promocdo da equidade;

IV - 0 enfoque de género;

V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes;

VI - a participagéo e a mobilizagéo social; e

VII - a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a saude materna e
infantil em desenvolvimento nos Estados.

RESOLUCAO-RDC N° 36, DE 3 DE JUNHO DE 2008

Dispde sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servicos de Atencédo
Obstetrica e Neonatal.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso da
atribuicdo que Ihe confere o inciso IV do art. 11 do Regulamento aprovado pelo Decreto N°
3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos 88 1°e 3° do art.54
do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria N° 354 da Anvisa, de 11 de
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 29 de
maio de 2008, e considerando as disposi¢fes constitucionais e a Lei Federal n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que trata das condi¢fes para a promocao, protecdo e recuperacdo da satde
como direito fundamental do ser humano;

considerando o disposto na Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da
outras providéncias, e que em seu artigo 7°, paragrafos Il e X1V estabelece a competéncia da
Anvisa para regulamentar, controlar e fiscalizar produtos e servi¢os que envolvam risco a salude
publica;

considerando a Lei n. 9.656, de 03 de junho de 1998, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude e que, em seu Art. 17, § 3°, imputa responsabilidades
as operadoras de planos de satde, nos casos de descumprimento das normas sanitarias em vigor
por prestadores de servico de salde, que facam parte de sua rede credenciada;

considerando o langamento do Pacto Nacional pela Reducgdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, em 08 de marco de 2004, pela Presidéncia da Republica e o disposto na
Portaria MS/GM n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova o Pacto pela Saude 2006 e
estabelece como metas a reducéo da mortalidade infantil e materna;

considerando que parto e nascimento sdo acontecimentos de cunho familiar, social,
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cultural e preponderantemente fisioldgico;

considerando a Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento, instituida pela
Portaria GM/MS n. 569, de 01 de junho de 2000, e a Politica Nacional de Humanizacao da
Atencdo e Gestdo da Saude, implementada pelo Ministério da Saiude em 2003;

considerando a necessidade de instrumentalizar o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria e estabelecer parametros para funcionamento e avaliacdo dos Servicos de Atencéo
Obstetrica e Neonatal,

considerando que as ac¢des de vigilancia sanitaria sdo indelegaveis e intransferiveis,
exercidas por autoridade sanitaria Federal, Estadual, do Distrito Federal e Municipal, que tera
livre acesso aos estabelecimentos e aos ambientes sujeitos ao controle sanitario de que trata
esse regulamento;

considerando a Portaria Anvisa n. 26, de 12 de janeiro de 2007, que instituiu o
Grupo de Trabalho para discussdo e apresentacdo de propostas para o funcionamento dos
Servicos de Atencdo ao Parto e Nascimento e a publicacdo da Consulta Pablica da Anvisa
n.109, de 14 de novembro de 2007, que definiu prazo de 90 dias para que fossem apresentadas
criticas e sugestdes relativas ao documento proposto,adota a seguinte Resolugdo da Diretoria
Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicag&o:

Art. 1° Aprovar a Resolucdo que regulamenta o funcionamento dos Servicos de
Atencdo Obstétrica e Neonatal e seus anexos.

Art. 2° Estabelecer que a construcado, reforma ou adaptacdo na estrutura fisica dos
Servigos de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve ser precedida de avaliacdo e aprovacao do
projeto fisico junto a autoridade sanitaria local, em conformidade com a RDC/Anvisa n.50, de
21 de fevereiro de 2002, e RDC/Anvisa n. 189, de 18 de julho de 2003.

Paragrafo Unico. Os itens da RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro de 2002,
referentes a atencdo obstétrica e neonatal passam a vigorar conforme o Anexo |l desta
Resolucao.

PORTARIA N° 2.669, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2009

Estabelece as prioridades, objetivos, metas e
indicadores de monitoramento e avaliacdo do
Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e
de Gestéo, e as orientagdes, prazos e diretrizes
do seu processo de pactuacdo para o biénio
2010 - 2011.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes previstas no
inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas pela
Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, segundo as quais o Pacto pela Vida se traduz
no compromisso entre os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) em torno de prioridades
que apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populacéo brasileira;

Considerando que o monitoramento do Pacto pela Saude deve ser orientado pelos
indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdem o Termo de Compromisso de
Gestdo, conforme instituido no art. 14 da Portaria n° 699/GM, de 30 de marco de 2006;

Considerando a Portaria n® 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientagdes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatorio Anual de Gestao; e

Considerando a decisdo do Plenario da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), de
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pactuacdo do documento "Interface dos Instrumentos do Sistema de Planejamento e dos
Instrumentos de Pactuacao do SUS", em reunido ocorrida dia 27 de agosto de 2009, resolve:

Art. 1° As prioridades do Pacto pela Saide, no componente Pacto pela Vida, para o
biénio 2010 - 2011 serdo as seguintes:

| - aten¢do a saude do idoso;

Il - controle do cancer de colo de utero e de mama;

I11 - reducéo da mortalidade infantil e materna;

IV - fortalecimento da capacidade de respostas as doencgas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, hepatite e aids;

V - promocéo da saude;

VI - fortalecimento da atengdo bésica;

VII - satde do trabalhador;

VIII - saude mental,

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com
deficiéncia;

X - atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia; e

X1 - saude do homem.

Art. 2° Define-se o0 conjunto de prioridades, objetivos, metas e indicadores de
monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestédo, para
0 biénio 2010-2011, conforme Anexo a esta Portaria.

8 1° As prioridades, objetivos, metas e indicadores dos Pactos pela Vida e de Gestéo
representardo o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que impactam
nas condicgdes de saude da populacéo.

8 2° O documento de orientagdes acerca dos indicadores de monitoramento e
avaliacdo do Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestdo, estara disponivel no
endereco eletrénico: www.saude.gov.br/sispacto.

PORTARIA N° 2.799, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2008
Revogada pela Portaria 1920/2013/MS

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS -, a Rede Amamenta Brasil.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo unico do art.87 da Constituicéo, e Considerando as prioridades,
objetivos e metas do Pacto pela Vida em 2008, definidos pela Portaria GM/MS n° 325, de 21
de fevereiro de 2008, entre os quais estabelece a reducdo da mortalidade materna e infantil;

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Bésica definida por meio da Portaria
GM/MS n° 648, de 28 de marco de 2006, que estabelece como principios da Atencdo Basica a
universalidade, a acessibilidade, a integralidade, o vinculo, a responsabilizacdo, a equidade, a
humanizacdo, a longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado;

Considerando o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal,
lancado em 8 de marco de 2004, que visa monitorar 0 cumprimento das acOes de protecdo a
salde da crianca e da mulher;

Considerando o compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento
dos Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial o quarto Objetivo, cuja meta é a
reducdo em dois tercos da mortalidade de criangas menores de cinco anos, no periodo de 1990
e 2015;
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Considerando a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
-PNDS/2006, que revela que os indices de aleitamento materno no Brasil estdo bem abaixo do
recomendado;

Considerando ser o aleitamento materno importante estratégia de vinculo entre mae
e filho e de protecdo e promocao da salde da crianca e da mée, cujo sucesso tem implicagdo
direta na reducao da mortalidade materna e infantil;

Considerando a existéncia da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e da Rede de
Bancos de Leite Humano como marcos importantes da promog¢éo do aleitamento materno com
foco na atengéo hospitalar; e

Considerando a necessidade de fomentar as acfes de promocdo do aleitamento
materno nas unidades basicas de salde, postos de salde, centros de saude e unidades de salde
da familia, resolve:

Art. 1° Instituir, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS -, a Rede Amamenta
Brasil, com o objetivo de contribuir para a reducao da mortalidade materna e infantil através do
aumento dos indices de aleitamento materno no Brasil.

Paragrafo unico. A Rede Amamenta Brasil se constitui numa estratégia de
promocao, protecdo e apoio a pratica do aleitamento materno na Atengdo Basica, por meio de
revisao e supervisao do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de saude.

Art. 2° A Rede Amamenta Brasil sera formada pelo conjunto das unidades bésicas
de saude que cumprirem os critérios de inclusdo definidos no Caderno de Tutores a ser
publicados pela Rede.

PROJETO DE LEI N.° 3.455, DE 2015

(Do Sr. Décio Lima)

Altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de1990.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5304/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O caput do artigo 19-J da Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que “dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras
providéncias” passa a vigorar com a seguinte redagéao:

“Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unico de Salde -
SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante e de uma doula durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato”.(NR)
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Art. 2°. O artigo 19-J da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990
passa a vigorar acrescido do seguinte 8§ 2°, renumerando-se 0s demais:

“§ 2°. Em todos os casos, é vedado as doulas a realizagédo de
procedimentos médicos ou clinicos, bem como procedimentos de enfermagem e da
enfermeira obstétrica como aferir pressdo, avaliagdo de progressdo do trabalho de
parto, monitoragdo de batimentos cardiacos fetais, administracdo de medicamentos,
prescrever métodos ndo farmacologicos entre outros. Mesmo que estejam legalmente
aptos a fazé-lo.

Art. 3°. Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias ap0s sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

A humanizacdo do parto constitui uma estratégia que reduz o
gravissimo problema social e de salde publica que € a morte materna. Varias
iniciativas ja adotadas, como a permissao, inscrita na Lei Organica de Saude, do
acompanhamento a gestante, tém provado ser extremamente eficazes para conferir
segurancga e tranquilidade em momentos cruciais como parto e puerpério.

Da mesma forma que a presenca do acompanhante, vem sendo
comprovado o imenso beneficio da atuacdo de doulas na preparacao para o parto e
durante sua realizacdo. Surgem dia a dia estudos demonstrando a efetividade de seu
trabalho, que concorre para a diminuicdo das taxas de cesarianas e da duracdo do
parto, por exemplo.

A doula vem sendo cada vez mais valorizada na medida em que
proporciona a gestante e ao casal suporte emocional e fisico, transmite apoio e
conforto. A natureza de seu trabalho é diversa do profissional de saude, médico ou
enfermeiro obstétrico, que se encarrega dos procedimentos técnicos. E também
diferente do papel do acompanhante, que na maior parte das vezes encontra-se
extremamente envolvido do ponto de vista emocional.

BN

A doula atua junto a parturiente, apoiando-a no o intuito de
reduzir a dor por meio da aplicacdo de métodos e técnicas ndo farmacolbgicas de
alivio, como exercicios ou relaxamento. Assim, é imprescindivel que observe as
rotinas dos profissionais de saide no momento em que se realiza o parto, atuando

estritamente dentro de sua esfera de competéncia.

Assim, propomos a presente iniciativa que, além de permitir a
presenca da doula em todos os partos, além do acompanhante, delimita sua esfera
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de atuacéo. Diante da relevancia da proposta, pedimos o apoio dos ilustres Pares para
sua rapida aprovacao e incorporacao ao arcabouco legal brasileiro.

Sala das Sessfes, em 28 de outubro de 2015.

Deputado Décio Lima

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo
e 0  funcionamento dos  servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8§ 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n®11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAQAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
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vigor 180 dias ap6s a publicacéo)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenga ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Sadde -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacao)

PROJETO DE LEI N.° 3.465, DE 2015

(Do Sr. Kaio Manicoba)

Altera a Lei n® 8.080/1990, para proibir a discriminagcao de sexo do
acompanhante da parturiente.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6567/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 O art. 19-J da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo, renumerando-se os demais:

CANE. 19-J. e

§2°. Fica proibida a discriminagdo de sexo do acompanhante
escolhido pela parturiente.”

Art. 2°. Esta lei entra em vigor na data da sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A Lei n° 11.108/2005 alterou a Lei n° 8.080/90 para garantir as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
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A Resolugédo RDC n° 36, de 3 de junho de 2008, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA é expressa ao afirmar que o acompanhante
é de livre escolha da parturiente. A Resolugdo Normativa n® 167, de 9 de janeiro de
2008, da Agéncia Nacional de Saude - ANS dispb6e que a mulher deve indicar um
acompanhante. No mesmo sentido Portaria 2.418, de 2 de dezembro de 2005, do
Ministério da Saude que reconhece a existéncia de estudos médicos que demonstram
que “o acompanhamento da parturiente reduz a duragao do trabalho de parto, o uso
de medicacbes para alivio da dor e o niUmero de cesareas, a depressdo pos-parto e
se constitui em apoio para amamentagao”.

Todavia, esse direito ndo tem sido respeitado. H& dendncias de
gue no SUS as mulheres apenas podem indicar acompanhantes do sexo feminino, o
que impede que o0s pais das criancas estejam ao lado de suas mulheres em um
importante momento para a entidade familiar.

A impossibilidade de indicacdo do pai como acompanhante
obsta que a crianca firme desde os primeiros momentos de vida vinculo com a figura
paterna, pessoa de convivio mais proximo da mulher no cotidiano e que tem por
deveres prestar assisténcia e garantir o sustento, guarda e educacéao dos filhos.

O presente Projeto de Lei visa resguardar o direito de escolha
da parturiente ao vedar a discriminacdo do acompanhante em razdo do sexo e
fortalecer a familia ao permitir que os pais participem de um valoroso momento para
a esposa e para os filhos. Por tais razdes, solicito o apoio dos nobres Deputados para
a aprovacao do presente Projeto de Lei.

Sala das Sessfes, em 28 de outubro de 2015.

Deputado Kaio Mani¢oba
PHS/PE

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecédo e recuperacdo da salude, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
Secéo Il
Da Competéncia
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos
Municipios. )
CAPITULO V. ) )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de salde voltados para o atendimento das populactes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, componente
do Sistema Unico de Satde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracdo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com 0s 6rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836,
de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e nao-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das acOes. (Artigo
acrescido pela Lei n®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencédo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a saude, saneamento bdsico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacOes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides
onde residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminages.

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
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atencdo primaria, secundaria e tercidria a satde. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de
23/9/1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Salude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAQAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n°® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internacdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n°® 10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

8§ 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgdo competente do Poder
Executivo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n°®12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
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para a doenga ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacao)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

I1 - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o diagnostico da doenga ou do agravo a satde; o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0S mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficécia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doencga ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao
serd realizada:

| - com base nas relacGes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacGes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento seré pactuada na Comissédo Intergestores Bipartite;

I11 - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacGes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracéo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composigdo e regimento séo definidos em regulamento, contard com a participagéo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levard em consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficécia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
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do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgado competente
para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliacdo econdémica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo néo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacGes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizac&o de audiéncia pablica, antes da tomada de decis&o, se a relevancia da
matéria justificar o evento.

8 2° (VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-T. S8o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

Il - a dispensagéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicag¢éo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

TITULO 1l ) ) )
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacgéo,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocao, protecao e recuperacao da saude.
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Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA

RDC N° 36, DE 3 DE JUNHO DE 2008

Dispde sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servicos de Atengédo
Obstétrica e Neonatal.

A DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso 1V do art. 11 do
Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, e

Tendo em vista o disposto no inciso Il e nos 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento
Interno, aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de
2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 29 de maio de
2008, e

Considerando as disposic¢Oes constitucionais e a Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que trata das condi¢fes para a promocdo, protecao e recuperacao da saude
como direito fundamental do ser humano;

Considerando o disposto na Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria e da
outras providéncias, e que em seu artigo 7°, paragrafos Il e XIV estabelece a competéncia da
Anvisa para regulamentar, controlar e fiscalizar produtos e servicos que envolvam risco a satde
publica;

Considerando a Lei n° 9656, de 03 de junho de 1998, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude e que, em seu Art. 17, § 3°, imputa responsabilidades
as operadoras de planos de satde nos casos de descumprimento das normas sanitarias em vigor
por prestadores de servico de salde que facam parte de sua rede credenciada;

Considerando o langamento do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, em 08 de marco de 2004, pela Presidéncia da Republica e o disposto na
Portaria MS/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova o Pacto pela Salde 2006 e
estabelece como metas a reducdo da mortalidade infantil e materna;

Considerando que parto e nascimento sdo acontecimentos de cunho familiar, social,
cultural e preponderantemente fisiologico;

Considerando a Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento, instituida pela
Portaria GM/MS n° 569, de 01 de junho de 2000, e a Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e Gestdo da Saude, implementada pelo Ministério da Saude em 2003;

Considerando o disposto na Portaria n® 1.067, de 04 de julho de 2005, que institui
a Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal;

Considerando a necessidade de instrumentalizar o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéaria e

estabelecer parametros para funcionamento e avaliacdo dos Servicos de Atencédo
Obstétrica e Neonatal;

Considerando que as ag¢des de vigilancia sanitaria séo indelegaveis e intransferiveis,
exercidas por autoridade sanitaria Federal, do Distrito Federal, Estadual ou Municipal, que tera
livre acesso aos estabelecimentos e aos ambientes sujeitos ao controle sanitario de que trata
esse regulamento;

Considerando a Portaria Anvisa n° 26, de 12 de janeiro de 2007, que instituiu o
Grupo de Trabalho para discussdo e apresentacdo de propostas para o funcionamento dos
Servicos de Atencdo ao Parto e Nascimento e a publicagdo da Consulta Publica da Anvisa n®
109, de 14 de novembro de 2007, que definiu prazo de 90 dias para que fossem apresentadas
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criticas e sugestdes relativas ao documento proposto;

Adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacao:

Art. 1° Aprovar a Resolucdo que regulamenta o funcionamento dos Servicos de
Atencéo Obstétrica e Neonatal e seu anexo.

Art. 2° Estabelecer que a construcdo, reforma ou adaptacao na estrutura fisica dos
Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal deve ser precedida de avaliacdo e aprovagao do
projeto fisico junto a autoridade sanitaria local, em conformidade com a RDC/Anvisa n° 50, de
21 de fevereiro de 2002, e RDC/Anvisa n° 189, de 18 de julho de 2003.

Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

RN N° 167, DE 9 DE JANEIRO DE 2007

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, que constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial nos planos privados de
assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de
janeiro de 1999, fixa as diretrizes de Atencdo a
Salde e déa outras providéncias.

A DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS,

Tendo em vista o disposto no § 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
bem como, no inciso 11, do art. 4° e inciso 1, do art. 10, ambos da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro
de 2000, considerando a necessidade de revisdo das diretrizes para a cobertura assistencial
instituida pela Resolu¢gdo CONSU n° 10, de 4 de novembro de 1998, alterada pela CONSU n°
15, de 23 de marc¢o de 1999 e a necessidade de adequacao e aprimoramento da nomenclatura e

formatacdo, bem como de inclusdo e exclusdo de itens constantes no Rol de
Procedimentos estabelecido pela Resolu¢cdo Normativa — RN n° 82, de 29 de setembro de 2004,
em reunido realizada em 8 de janeiro de 2007, adota a seguinte Resolu¢do Normativa, e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Resolucdo atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que
constitui a referéncia bésica para cobertura minima obrigatéria da atencéo a satde nos planos
privados de assisténcia a salde, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e naqueles
adaptados conforme a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passando a se constituir em um rol
de acdes em salde, na forma dos Anexos | e 1l desta Resolu¢do Normativa.

Paragrafo unico. Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
de Alta Complexidade, compreendendo uma selecdo extraida do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude identificada no Anexo I, que pode ser objeto de cobertura parcial temporaria
- CPT nos casos de doengas e lesdes preexistentes - DLP, conforme o disposto em resolugéo
especifica.

Art. 2° O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atualizado por esta Resolucéo
Normativa é composto por dois Anexos:
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I — 0 Anexo | lista os procedimentos e eventos de cobertura minima obrigatoria,
respeitando-se a segmentacao contratada;

Il — o Anexo Il contém as Diretrizes de Utilizacdo necessérias para a cobertura
obrigatdria de alguns procedimentos identificados no Anexo 1.

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.418, DE 02 DE DEZEMBRO DE 2005

Regulamenta, em conformidade com o art. 1° da
Lein®11.108, de 7 de abril de 2005, a presenca
de acompanhante para mulheres em trabalho de
parto, parto e pdés-parto imediato nos hospitais
publicos e conveniados com o Sistema Unico
de Saude - SUS.

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

Considerando o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento que visa
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e ao puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos
de cidadania;

Considerando que vérios estudos da medicina baseados em evidéncias cientificas
apontam que o acompanhamento da parturiente reduz a duracdo do trabalho de parto, o uso de
medicacgdes para alivio da dor e 0 nimero de cesareas, a depressdo pos-parto e se constitui em
apoio para amamentacéo; e

Considerando a Lei n°®11.108, de 7 de abril de 2005, que altera a Lei no 8.080, de
19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde
— SUS, resolve:

Art. 1° Regulamentar, em conformidade com o art. 1° da Lei n° 11.108, de 7 de
abril de 2005, a presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o Sistema Unico de Satde - SUS.

8 1° Para efeito desta Portaria entende-se o0 pds—parto imediato como o periodo que
abrange 10 dias ap6s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

8 2° Fica autorizada ao prestador de servicos a cobranga, de acordo com as tabelas
do SUS, das despesas previstas com acompanhante no trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, cabendo ao gestor a devida formalizacdo dessa autorizacdo de cobranca na
Autorizacéo de Internacdo Hospitalar - AIH.

8 3° No valor da diaria de acompanhante, estdo incluidos a acomodacao adequada
e o fornecimento das principais refeicoes.

Art. 2° Os hospitais publicos e conveniados com o SUS tém prazo de 6 (seis) meses
para tomar as providéncias necessarias ao atendimento do disposto nesta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

SARAIVA FELIPE
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PROJETO DE LEI N.° 3.569, DE 2015

(Do Sr. Luciano Ducci)

Acresce inciso ao art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
inserir o principio da humanizacéo da atencdo a saude entre os principios
do Sistema Unico de Saude - SUS.

NOVO DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-4996/2016

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar com a seguinte redacgao:

XIl - capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s niveis
de assisténcia;

Xl - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos; e

XIV - humanizacao das a¢fes de atencdo a saude em todos 0s
niveis.” (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Vive-se em uma época dominada pela tecnologia, o que
apresenta aspectos tanto positivos quanto negativos. No campo da saude, é inegavel
que 0s avancos tecnoldgicos proporcionaram mudancas antes inimaginaveis, como
por exemplo a possibilidade de trocar partes do corpo por proteses artificiais. No
entanto, é muito facil e acontece com frequéncia que o deslumbramento com o novo
nos faca deixar de lado outros aspectos importantes.

A arte de curar, exercida por médicos, enfermeiros e outros
profissionais da saude, é ndo apenas tratar, mas também a arte de conhecer o
paciente, ouvi-lo e compreender seu sofrimento, e saber o que nele deve ser tratado.

Uma das queixas mais frequentes entre pacientes é sobre a o distanciamento e a
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desumanizacao que se verifica hoje nas profissdes da saude.

E necessario que se comece a reverter essa situacio o quanto
antes. E necessario reumanizar a area da salde, que trata das pessoas em momentos
criticos em que se esta mais fragilizado e mais necessitado de apoio. A Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para promoc¢ao, protecéo
e recuperacdo da saude, elenca em seu artigo 7° os principio e diretrizes a serem
seguidos no ambito da salde. L& estdo, por exemplo, a universalidade, a
integralidade, a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral, a igualdade. Todos sao principios importantissimos, mas cremos que
foi deixado de lado um principio igualmente importante: o da humanizagdo do
atendimento.

Eis porque proponho, neste projeto de lei, que esse principio
seja incorporado ao texto legal e ao nucleo programéatico do SUS, e conto com os
votos dos nobres pares para aprova-lo.

Sala das Sessbes, em 10 de novembro de 2015.

Luciano Ducci
Deputado Federal
PSB/PR

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢fes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo
e 0  funcionamento dos  servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as acOes e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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DISPOSICAO PRELIMINAR
CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacéo pelo usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de

governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;
X - integracdo em nivel executivo das acGes de saude, meio ambiente e saneamento
bésico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia
a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

CAPITULO 111
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

PROJETO DE LEI N.° 4.126, DE 2015

(Do Sr. Felipe Bornier)

Normatiza o direito ao parto humanizado na rede publica de saude e da
outras providéncias.
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DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6567/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Esta Lei assegura a todas gestantes o direito de receber assisténcia
especializada em atendimentos conforme as regras do parto humanizado a serem
utilizadas pela rede publica de saude.

Art. 2° - S30 principios do parto humanizado ou da assisténcia humanizada
durante o parto:

| - a harmonizacéo entre seguranca e bem-estar da gestante, assim como do
nascituro;

Il - a interferéncia adequada por parte das equipes de cuidado;

lll - a possibilidade pela escolha da utilizacdo dos métodos menos invasivos e
mais naturais;

IV - o fornecimento de informacfes a gestante, assim como ao pai, sempre que
possivel, dos métodos e procedimentos mais adequados.

V — garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos no qual,
resguardada a seguranca do parto, |he propiciem maior conforto e bem-estar,
incluindo procedimentos médicos para alivio da dor.

Art. 3° - Sera amparado o parto humanizado ou assisténcia humanizada ao
parto, o atendimento que:

| — Garantir o acolhimento com classificacéo de risco;
Il - ndo comprometer a seguranca do processo, nem a saude do recém-nascido;

Il — somente possibilita adotar rotinas e procedimentos cuja extensdo e
contetdo tenham sido objeto de revisdo e avaliacdo cientifica por parte da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ou de outras instituicbes de exceléncia
reconhecida;

IV - manter liberdade de movimento durante o trabalho de parto;
V - escolher a posicao fisica que lhe seja desejavel durante o trabalho de parto;

Paragrafo Unico - Ressalvada prescricio médica em contrario, sera favorecido
o contato fisico precoce entre a mae e o0 recém-nascido apds 0 nascimento,
especialmente para fins de amamentacao.

Art. 4° - Diagnosticada a gravidez, a gestante tera direito a elaboracdo de um
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Controle Individual de Parto (CIP), no qual deverao ser indicados:

| - 0 hospital ou postos de saude onde sera prestada a assisténcia pré-natal,
com atencéo e indicacao pela gestante, nos termos da Lei;

Il - a equipe responsavel pela assisténcia pré-natal;

Il — indicacdo com antecedéncia, do hospital no qual o parto sera
preferencialmente realizado;

IV - as rotinas e procedimentos escolhidos ao parto pela gestante.

V - presenca, durante todo o processo, ou parte dele, de um acompanhante
livremente escolhido pela gestante;

VI - a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor;

VII - a administracdo de medicacao, de anestesias, para alivio da dor em parto
normal, bem como peridurais ou raquidianas;

VIII — a metodologia pela qual serdo monitorados os batimentos cardiacos
fetais.

Paragrafo Unico - A elaboracdo do Controle Individual de Parto (CIP) devera
ser precedida de avaliacdo das equipes de cuidado da gestante, na qual serdo
identificados os fatores de risco da gravidez, podendo ser restringidas por laudo
médico, a assegurar a seguranca da gestante.

Art. 5° - Durante a elaboracao do Controle Individual de Parto (CIP), a gestante
devera ser assistida pela equipe de cuidado, que devera esclarecé-la de forma clara,
precisa e objetiva sobre as implicacbes de cada uma das suas disposicbes de
vontade.

Art. 6° - O Ministério da Saulde publicard, periodicamente, protocolos
descrevendo as rotinas e procedimentos de assisténcia ao parto, descritos de modo
conciso, claro e objetivo, bem como dados estatisticos atualizados sobre as
modalidades de parto e os procedimentos adotados por opcao da gestante.

Paragrafo unico - Os protocolos tratados neste artigo serédo informados a todos
0s médicos, enfermeiros e demais funcionarios habilitados pelo SUS para a realizacdo
de partos e ao atendimento a gestante, além das instituicées que mantenham cursos
de medicina, enfermagem ou administragéo hospitalar.

Art. 7° - Sera objeto de justificagdo por escrito, firmada pelo chefe da equipe
responsavel pelo parto, & adogéo de qualquer dos procedimentos que os protocolos
mencionados nesta Lei classifiquem como:

| - desnecessarios ou prejudiciais a saude da gestante ou parturiente ou ao
nascituro;
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[l - eficacia carente de evidéncia cientifica;

lIl - suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou
rotineira.

Paragrafo anico - A justificagdo de que trata este artigo sera averbada ao
prontuario médico apds a entrega de cOpia a gestante ou a seu cdnjuge, companheiro
ou parente.

Art. 8° — Por meio de regulamentacao propria, o Ministério da Saude devera
estipular as condi¢cées em que o parto domiciliar podera ser realizado por deciséao
voluntaria da gestante.

Paragrafo Gnico - Devera conter em expresso no Controle Individual de Parto
(CIP), a manifestacdo da gestante diante da decisao voluntaria do caput.

Art. 9° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

JUSTIFICATIVA

Quando se fala em humanizacédo da assisténcia ao parto, porém, ha muito mais
coisas em jogo do que a beleza das instalacdes e a gentileza no trato com as
parturientes. Envolve também uma mudanca de atitude: respeitar os desejos das
mulheres.

“Existem dois tipos de humanismo: o que eu chamo de humanismo superficial,
no qual o quarto € bonito e a mae € tratada de maneira amavel, mas a taxa de
intervencdes nao diminui, € 0 que eu chamo de humanismo profundo no qual a
profunda fisiologia do nascimento € honrada”, observa a antropologa norte-americana
Robbie Davis-Floyd num artigo publicado pela revista Midwifery Today em 2007.

Mas a que intervencbes exatamente ela se refere? Os procedimentos
hospitalares realizados rotineiramente durante o parto sdo necessarios para ajudar no
processo natural, de modo a garantir a manutencao da saude da mae e do bebé,
certo?

Errado. Essa é a primeira questao dificil de compreender: pesquisas cientificas
mostram que muitas das intervencfes médicas praticadas atualmente no parto normal
sdo, na verdade, desnecessarias e prejudiciais. No entanto, continuam sendo feitas.
Por qué? Boa pergunta...

O uso rotineiro de enema (lavagem intestinal), de raspagem dos pelos pubicos,
de infuséo intravenosa (soro) e da posi¢cao supina (mulher deitada de barriga para
cima) durante o trabalho de parto estdo entre as condutas consideradas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Apesar disso, fazem parte do protocolo de assisténcia de
muitos hospitais e maternidades, sendo realizadas todos os dias, de forma
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indiscriminada.

O mesmo vale para os procedimentos com o recém-nascido: na maioria dos
hospitais, logo apdés o0 nascimento, os bebés tém as vias aéreas aspiradas pelo
pediatra com o uso de sonda, mesmo aqueles que nascem saudaveis e que seriam
capazes de eliminar por conta propria as secre¢des. Por outro lado, o contato pele a
pele com a mée, fundamental para o estabelecimento do vinculo, e a amamentacgéo
na primeira hora de vida, preconizada pela OMS, muitas vezes ndo sao priorizados
pela equipe.

No parto humanizado, por outro lado, nenhum procedimento € rotineiro: as
intervencdes sao feitas de forma criteriosa e apenas quando realmente necessario.

A segunda questdo complexa diz respeito a participacdo de cada um dos atores
na cena do parto. Em nossa cultura, quem costuma ocupar o papel principal é o
meédico, que “estudou para isso”, como se ouve muito por ai. Nessa visdo, cabe a
mulher uma posi¢ao passiva. A ultima palavra é do profissional, pois o parto € um “ato
médico”.

O movimento de humanizacao do parto, que cresce em varias partes do mundo,
tem uma visdo diferente: a mulher é protagonista do proprio parto e deve participar
ativamente das decisfes, em parceria com os profissionais que |he déo assisténcia.

No parto humanizado, a mulher é incentivada a se informar e a fazer suas
préoprias escolhas. Seus desejos sao acolhidos e respeitados. Incluindo o desejo e 0
direito de ter um acompanhante. Direito que é garantido por lei federal, mas é
descumprido em 64% dos casos no Brasil.

O Projeto de Lei que submeto a apreciacéo desta Casa tem por objetivo propor
que as gestantes possam se submeter ao parto humanizado na rede publica de saude.
O parto humanizado é uma nova forma de lidar com a gestante respeitando sua
natureza e sua vontade, onde ela e seu filho que est4d para nascer sdo 0s
protagonistas.

Tao importante quanto os procedimentos médicos também é a atencdo e
cuidado com o delicado momento em que mée e filho estédo vivendo.

Seré através do Controle Individual de Parto, o CIP, que a gestante podera exercer o
gue militantes do parto humanizado chamam de "direito a decisdo informada”, isto €,
o direito de decidir sobre os "procedimentos eletivos" do processo de parto depois de
ser devidamente esclarecida a respeito das implicacoes de cada uma das opg¢des
disponiveis. E evidente que tal direito de decisdo nio sera ilimitado, devendo observar
os cuidados requeridos pelo estado de saude da gestante e 0s riscos inerentes a
gravidez.

Desse modo, conto com o apoio dos nobres pares para aprovagao deste projeto

de lei, de modo a melhorar a acessibilidade das gestantes em ambito geral,
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normatizando em uma unica lei as varias regras dispersas em protocolos e portarias
que dificilmente sédo de conhecimento e também cumpridas em nosso Pais.

Sala das Sessfes, em 16 de dezembro de 2015.

Deputado FELIPE BORNIER
PSD/RJ

PROJETO DE LEI N.° 4.662, DE 2016

(Da Sra. Angela Albino)

Altera as Leis n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5304/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta Lei altera as Leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e n° 9.656, de 3 de junho de 1998 para permitir a presenca de um acompanhante
e uma doula no periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato em servicos
obstétricos da rede propria ou conveniada ao Sistema Unico de Satde e nos ligados
aos planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 2° O caput e 0 § 1° do artigo 19-J da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passam a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unico de Saude -
SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir
a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante e de uma
doula durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato.

§ 1°. O acompanhante e a doula de que trata o caput deste
artigo serdo indicados pela parturiente”.(NR)

Art. 3°. O inciso Ill do art. 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de
1998, passa a vigorar acrescido da seguinte alinea:
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C) cobertura de despesas com um acompanhante e uma doula
indicados pela parturiente no periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato”.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao

JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei tem por escopo aperfeicoar a
assisténcia e humanizacao do parto assegurando as parturientes o direito de serem
acompanhadas pelas doulas que sdo mulheres que déo suporte fisico e emocional a
outras mulheres antes, durante e apos o parto.

Doula é uma palavra de origem grega que significa mulher
servente, que serve. Sao mulheres capacitadas para dar apoio continuado a outras
mulheres, (e aos seus companheiros e/ou outros familiares) proporcionando conforto
fisico, apoio emocional e suporte cognitivo antes, durante e apdés o nascimento de
seus filhos.

Para Nolan:

Doula € uma mulher sem formacé&o técnica na area da saude

gue orienta e acompanha a nova mae durante o parto e nos

cuidados do bebé, seu papel é segurar a mao da mulher, respirar
com ela, prover encorajamento e tranquilidade. A doula presta
constante apoio a parturiente e a seu acompanhante, esclarece

a respeito da evolucdo do trabalho de parto, aconselha as

posicbes mais confortdveis durante as contragbes, promove

técnicas de respiracao e relaxamento, proporciona contato fisico

e, ainda, oferece apoio psicolégico. (Nolan M. Supporting

women in labour: the doula's role. Mod'Midwife 1995;5(3):12-5.

Traducéo Livre)

O trabalho da doula nédo se limita apenas a sala de parto, seu
papel vai aléem. Fomenta o resgate da cultura do cuidado, da confianca e da
manutencao da saude das mulheres e dos bebés, sendo que este deva ser a base da
saude de toda uma sociedade.

Durante o parto, a doula funciona como uma interface entre a
equipe de atendimento e o casal, explicando os complicados termos medicos e 0s
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procedimentos hospitalares e atenua a eventual frieza da equipe de atendimento em
um momento tao significativo e de tdo profundas repercussdes futuras.

A gravidez e o parto sdo eventos sociais impares, dos quais
fazem parte a mulher, seu parceiro, seus familiares e a comunidade. A organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude de varios paises entre eles o Brasil
(portaria 28 de maio de 2003) reconhecem e incentivam a presenca da doula.

Diversos e numerosos sao os estudos que demonstram as
vantagens deste acompanhamento, ndo s6 para a mulher que est4 gestando e
parindo, mas também para o bebé que esta nascendo, para o0s profissionais
responsaveis pela assisténcia na gestacdo, parto e puerpério e também para o
Sistema de Saude, visto que os resultados destes estudos demonstram que com o
acompanhamento feito por uma doula, além de oferecer um servico de maior
qualidade, reduz-se as taxas de ceséarea, de pedidos de analgesia, do tempo de
internacdo das maes e dos bebés, aumenta a satisfacdo da mulher com o parto e
aumenta a taxa de amamentagao.

Segundo o estudo publicado por Klaus e Kennel* a presenca de
doulas no trabalho de parto e parto apresentam reducdo de: a) 50% nos indices de
cesérias; b) 25% na duracao do trabalho de parto; c) 60% nos pedidos de analgesia
peridural; d) 30% no uso de analgesia peridural; ) 40% no uso de ocitocina e 40% no
uso de forceps.

Para a Organizacao Mundial da Saude:

"O apoio fisico e empatico continuo oferecido por uma Unica
pessoa durante o trabalho de parto traz muitos beneficios,
incluindo um trabalho de parto mais curto, um volume
significativamente menor de medicacfes e analgesia epidural,
menos escores de Apgar abaixo de 7 e menos partos operaté-
rios." (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. OMS.
Maternidade segura. Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico. Genebra: OMS, 1996)

Dito isto, entende-se oportuno destacar o pionerismo do estado
de Santa Catarina que, atento as diretrizes de humanizacao do parto editou, a Lei n°
16.869, no dia de 15.01.2016, assegurando as parturientes a presenca de doulas
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, nas
maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres da rede

1 Klaus M, Kennel J. “Mothering the mother: how a doula can help you to have a shorter, easier and
healthier birth.” Hardcover
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publica e privada.

Diante do exposto, considerando a importancia da matéria como
forma de aperfeicoar a assisténcia e humanizacéo do parto, solicito o apoio dos meus
pares para a aprovacao e rapida tramitacdo do presente Projeto de Lei.

Sala das Sesso6es, em 08 de marco de 2016.

Deputada ANGELA ALBINO

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacgéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao
e 0  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
................................................................... & ITULOII
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
.............................................................. A CAPITULOIV~
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
..................................................................... Segéoll
Da Competéncia
"""""""""" Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicGes reservadas aos Estados e aos
Municipios. i
CAPITULOV. )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n° 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As ac0es e servicos de salde voltados para o atendimento das populacdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, componente
do Sistema Unico de Saude - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracéo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 0rgéos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836,
de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e néo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucdo das acles. (Artigo
acrescido pela Lei n°®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracao a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencao a
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salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitéria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS serviré de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacOes na estrutura e organizagdo do SUS nas regifes
onde residem as populacBes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminacdes.

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e tercidria a satde. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de
23/9/1999)

Art. 19-H. As populagfes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o0
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI B
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no &mbito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O

TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

8§ 2° As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

X CAPITULO ViIII .
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
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(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias ap6s a publicacéo)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenga ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o0 disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacao)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a salde: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o diagnostico da doenga ou do agravo a satde; o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficicia e de
surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doencga ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apos a publicagéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo
sera realizada:

| - com base nas relagcdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

I - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento seré pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite;

I11 - no @mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacfes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Salude. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracéo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Salde, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
levard em consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgédo competente
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para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacéo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo néo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacgdes especiais:

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacbes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO):

I11 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizac&o de audiéncia pablica, antes da tomada de deciséo, se a relevancia da
mateéria justificar o evento.

8 2° (VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensagéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacdo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

TITULO 111 . o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, contratacdo e a vigéncia dos produtos de que tratam
oinciso I e 0 § 1°do art. 1° desta Lei, nas segmentacOes previstas nos incisos | a IV deste artigo,
respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o
art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas: (“Caput” do artigo com redacdo dada pela
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Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; (Alinea com redacdo dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de tratamentos antineoplésicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;
(Alinea acrescida pela Lei n® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edi¢cdo Extra, de
13/11/2013, em vigor 180 dias apds sua publicacdo)

Il - quando incluir internagdo hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; (Alinea com redacdo dada
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitacéo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente; (Alinea
com redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacgéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo
da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar; (Alinea
com redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remo¢do do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no contrato, em territério brasileiro; e
(Alinea com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito

anos;

g) cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso
oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de
procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
ambito de internacdo hospitalar; (Alinea acrescida pela Lei n°® 12.880, de 12/11/2013,
publicada no DOU, Edicéo Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias ap6s sua publica¢éo)

I11 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias ap6s o parto;

b) inscri¢do assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢ao
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocdo; (Alinea com redacao dada
pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odont6logo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

C) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral,

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo méximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;

¢) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia; (Alinea acrescida pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1°desta Lei, nos limites das obrigacGes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario
com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a
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utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagéveis no prazo maximo de trinta dias apds a entrega da documentacdo adequada;
(Inciso com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VII - inscri¢do de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

8 1° Apds cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacOes de que trata
este artigo, observadas suas respectivas condigdes de abrangéncia e contratagdo. (Paragrafo
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentagdo relativa a contratagéo de
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacdes de que trata
este artigo, devera constar declaracdo em separado do consumidor, de que tem conhecimento
da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi oferecido. (Paragrafo
com redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

8§ 3° (Revogado pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

8 4° As coberturas a que se referem as alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste
artigo serdo objeto de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, revisados periodicamente,
ouvidas as sociedades médicas de especialistas da area, publicados pela ANS. (Paragrafo
acrescido pela Lei n®12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edicg&o Extra, de 13/11/2013,
em vigor 180 dias apos sua publicacédo)

§ 5° O fornecimento previsto nas alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste artigo
dar-se-a, por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, diretamente ao
paciente ou ao seu representante legal, podendo ser realizado de maneira fracionada por ciclo,
observadas as normas estabelecidas pelos 6rgdos reguladores e de acordo com prescricao
médica. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edicéo
Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias apos sua publicacdo)

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta
Lei tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagdo. (“Caput” do artigo com
redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,
terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Paragrafo Unico com redacdo dada pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - a recontagem de caréncias; (Inciso com redacdo dada pela Medida Proviséria
n®2.177-44, de 24/8/2001)

Il - a suspensdo ou a rescis@o unilateral do contrato, salvo por fraude ou n&o-
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos
ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente
notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Inciso com redacao dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspensdo do contrato e a denlncia unilateral, salvo por fraude ou néo
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do
contrato;

c) a dendncia unilateral durante a ocorréncia de internacdo do titular.

I11 - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hip6tese, durante
a ocorréncia de internacéo do titular. (Inciso acrescido dada pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 24/8/2001)

LEI N°16.869, DE 15 DE JANEIRO DE 2016

Dispde sobre a presenca de doulas durante todo
0 periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, e estabelece outras providéncias.
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O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Faco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembleia Legislativa decreta
e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres,
da rede publica e privada do Estado de Santa Catarina, ficam obrigados a permitir a presenga
de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, sempre que
solicitadas pela parturiente, sem 6nus e sem vinculos empregaticios com os estabelecimentos
acima especificados.

8 1° Para os efeitos desta Lei e em conformidade com a qualificagdo da
Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO), cédigo 3221-35, doulas sdo acompanhantes de
parto escolhidas livremente pelas gestantes e parturientes que visam prestar suporte continuo a
gestante no ciclo gravidico puerperal, favorecendo a evolucdo do parto e bem-estar da gestante,
com certificagdo ocupacional em curso para essa finalidade.

8 2° A presenca das doulas ndo se confunde com a presengca do acompanhante
instituido pela Lei federal n® 11.108, de 7 de abril de 2005.

8 3° As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres,
da rede publica e privada do Estado de Santa Catarina fardo a sua forma de admisséo das doulas,
respeitando preceitos éticos, de competéncia e das suas normas internas de funcionamento, com
a apresentacao dos seguintes documentos:

| — carta de apresentacdo contendo nome completo, endereco, nimero do CPF, RG,
contato telefonico e correio eletronico;

I — copia de documento oficial com foto;

Il — enunciar procedimentos e técnicas que serdo utilizadas no momento do
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, bem como descrever o planejamento das acBes
que serdo desenvolvidas durante o periodo de assisténcia;

IV — termo de autorizacdo assinado pela gestante para a atuacdo da doula no
momento do trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

Art. 2° E vedada as doulas a realizacdo de procedimentos médicos ou clinicos, bem
como procedimentos de enfermagem e da enfermaria obstétrica, entre outros.

Art. 3° O descumprimento de qualquer dispositivo desta Lei sujeitara o infrator a
uma das seguintes penalidades:

| — adverténcia, na primeira ocorréncia,;

Il — sindicancia administrativa; e

Il — dendncia ao 6rgdo competente.

Paragrafo Unico. Competira ao 6rgao gestor da salde da localidade em que estiver
situado o estabelecimento a aplicacdo das penalidades de que trata este artigo, conforme
estabelecer a legislacdo propria, que dispora, ainda, sobre a aplicagdo dos recursos delas
decorrentes.

Art. 4° Decorrido o prazo de 6 (seis) meses, ap0s a publicacdo desta Lei, 0
descumprimento de suas disposicOes sujeitard o infrator as sancfes previstas no art. 3° desta
Lei.

Art. 5° O Chefe do Poder Executivo regulamentara esta Lei, nos termos do inciso
I11 do art. 71 da Constituicdo do Estado, no prazo de 60 (sessenta) dias apds a sua publicacéo.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Floriandpolis, 15 de janeiro de 2016.

JOAO RAIMUNDO COLOMBO
Governador do Estado

PROJETO DE LEI N.° 4.996, DE 2016

(Do Senado Federal)

PLS n° 378/2014
Oficio (SF) n° 402/2016
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Acrescenta inciso XIV ao art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Saude), para dispor sobre a humanizacdo das
relacdes e dos processos de atencao e gestdo em saude, e estabelece o
direito do usuério a acompanhante durante o atendimento ou a internacao
nos servicos de saude e a visita aberta na internacao.

NOVO DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-6567/2013

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude),
passa a vigorar acrescido do seguinte inciso XIV:

RN TR PO P PP PPPP PP
XIV — humanizagdo das relagdes ¢ dos processos de atencdo e gestdo
em saude.” (NR)

Art. 2° Todo usuario tem direito a acompanhante durante o tempo de sua permanéncia
em atendimento ou internacdo nos servigos de satde, conforme regulamento.

8§ 1° O acompanhante sera pessoa de livre escolha do usuario, assegurada a possibilidade
de revezamento.

8 2° O servico de saude deve proporcionar condigdes adequadas para a permanéncia do
acompanhante, inclusive em tempo integral, quando assim permitirem as condi¢fes de
seguranca assistencial.

Art. 3° As unidades de internacao e servicos congéneres devem assegurar visita aberta e
diaria, conforme regulamento, admitida a possibilidade de revezamento dos visitantes.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, considera-se visita aberta aquela cujo horério
é ampliado de modo a permitir o contato do usuario com sua rede socio-familiar.

Art. 4° Aplica-se o disposto nesta Lei aos servicos de satde publicos e privados, devendo
0s casos de impossibilidade de cumprimento das disposi¢cdes ser devidamente justificados em
prontuario, com coOpia para 0s acompanhantes ou visitantes que tiverem seu direito restringido.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor apds decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacdo oficial.

Senado Federal, em 12 de abril de 2016.

Senador Renan Calheiros
Presidente do Senado Federal

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condigbes para promogao,
protecao e recuperacao da saude, a organizacdo
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e 0  funcionamento dos  servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As agOes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral,

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacéo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de

governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servicos de salde;
X - integracdo em nivel executivo das a¢Oes de salide, meio ambiente e saneamento
bésico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia
a saude da populacgéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XII - organizagdo dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos. i

_CAPITULO 111 _ 5
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As acBes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

PROJETO DE LEI N.° 7.867, DE 2017

(Da Sra. J6 Moraes)

Dispde sobre medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica e de
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divulgacéo de boas praticas para a atencéo a gravidez, parto, nascimento,
abortamento e puerpério.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-7633/2014.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. A presente Lei tem por objeto a adocdo de medidas de
protecdo contra a violéncia obstétrica e divulgacao de boas praticas para a atencéao a
gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério.

Art. 2°. A atencao a gravidez, parto, abortamento e puerpério adotara
0s principios de boas praticas com enfoque na humanizacdo, de acordo com as
normas regulamentadoras.

Paragrafo tnico. E obrigatéria a elaboracéo do plano de parto.

Art. 3°. Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por
membro da equipe de saude, do hospital ou por terceiros, em desacordo com as
normas regulamentadoras ou que ofenda verbal ou fisicamente as mulheres
gestantes, parturientes ou puérperas.

Art. 4°, Para efeitos da presente Lei considerar-se-a ofensa verbal ou
fisica, dentre outras:

| — tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, nao empatica,
grosseira, zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faca se sentir mal;

Il —ironizar ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento
como gritar, chorar, ter medo, vergonha ou duvidas;

[Il —ironizar ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato
fisico;
IV — ndo responder a queixas e duvidas da mulher gestante,

parturiente ou puérpera;

V — tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes
infantilizados e diminutivos;
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VI — induzir a gestante ou parturiente a optar pelo parto cirargico na
auséncia de indicagéo baseada em evidéncias e sem o devido esclarecimento quanto
a riscos para a mae e a crianga,

VII — recusar atendimento ao parto;

VIII — promover a transferéncia da gestante ou parturiente sem
confirmacédo prévia da existéncia de vaga e garantia de atendimento ou de tempo
suficiente para que esta chegue ao local em seguranca;

IX — impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua
preferéncia durante o trabalho de parto, parto, abortamento e pds-parto;

X — impedir a mulher de se comunicar pessoalmente ou por meio de
telefone;

Xl — submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios
ou humilhantes em desacordo com as normas regulamentadoras;

XIl — deixar de aplicar anestesia na parturiente em desacordo com as
normas regulamentadoras;

X1l — realizar a episiotomia indiscriminadamente, em desacordo com
as normas regulamentadoras;

XIV — manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV —realizar qualquer procedimento sem pedir permissdo ou
esclarecer, de modo acessivel, a sua necessidade;

XVI — demorar injustificadamente para alojar a puérpera em seu leito;

XVII — submeter a mulher e/ou recém-nascido a procedimentos com
o fim exclusivo de treinar estudantes;

XVIII — submeter o recém-nascido saudavel a procedimentos de rotina
antes de coloca-lo em contato pele a pele com a mée e de permitir o aleitamento;

XIX — impedir o alojamento conjunto e a amamentacédo por livre
demanda, salvo em situagdes clinicamente justificadas;

XX — ndo informar a mulher e o casal sobre o direito a métodos e
técnicas anticonceptivos reversiveis ou nao;

XXI — obstar o livre acesso do outro genitor para acompanhar a
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puérpera e o recém-nascido.

Art. 5°. Os estabelecimentos de saude deverdo expor cartazes
informativos contendo as condutas elencadas nos incisos | a XX| do art. 4° desta Lei.

§ 1°. Equiparam-se aos estabelecimentos de saude, para os efeitos
desta Lei, os postos, centros e unidades basicas de saude, casas de parto,
maternidades, hospitais e consultérios médicos especializados no atendimento a
saude da mulher.

§ 2°. Os cartazes devem informar, ainda, os 6rgdos e tramites para
encaminhar denuncias de violéncia obstétrica.

Art. 6°. O descumprimento dessa lei sujeitara os infratores as penas
previstas na legislacdo da esfera sanitaria, penal e civil.

Art. 7°. Esta Lei entra em vigor na cento e oitenta dias apds a data de
sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 confere, em
seu art. 6°, direito a saude, ao lazer, a protecdo a maternidade e a infancia e a
convivéncia familiar, a todos os brasileiros.

O parto € o momento em que se identifica a consonancia de direitos
de vérias naturezas: direitos humanos, a saude e de protecdo a maternidade. No
entanto, é neste instante especial na vida da mulher e das familias que ocorre um dos
mais revoltantes tipos de violéncia, a violéncia obstétrica.

Recentemente foi sancionada no Estado de Santa Catarina a Lei n°
17.097/2017 que cria mecanismos de divulgacdo e combate a violéncia obstétrica e
traz a delimitacdo de acBes que podem ser consideradas violéncia obstétrica. De
autoria da ex-deputada federal Angela Albino (PCdoB/SC), a lei traz, dentro da
competéncia estadual, inUmeras inovacdes que podem lastrear os trabalhos
legislativos federais. Logo apos a sanc¢do, o Ministério Publico de Santa Catarina
langcou campanha contra a violéncia obstétrica, 0 que vem ocorrendo em outros
estados.

Por acreditarmos que a violéncia obstétrica é um conceito muito
amplo, achamos importante categorizar todos os procedimentos, fisicos ou ndo, aos
quais as mulheres sdo submetidas na gestacao, trabalho de parto, parto, pés-parto e
abortamento em descordo com os principios da humanizacéo e da medicina baseada
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em evidéncias.

O dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da
Violéncia Contra as Mulheres, “Pariras com dor”, de 2012, trouxe inUmeros dados
importantes para contribuir para este debate. O documento apresenta pesquisa
realizada em 2010 sobre mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado,
em parceria entre Fundacao Perseu Abramo e SESC.

Os resultados revelaram que 25% das mulheres entrevistadas
sofreram algum tipo de agressao durante a gestacdo, em consultas pré-natais ou no
parto. Tais agressoes, praticadas por profissionais de saude, vao de repreensdes,
humilhacfes e gritos a recusa de alivio da dor (apesar de medicamente indicado),
realizacdo de exames dolorosos e contraindicados, passando por Xingamentos
grosseiros com viés discriminatorio quanto a classe social ou cor da pele (VENTURI
et al., 2010).

Traz também exemplos de legislacdes latino-americanas, em
especial, a argentina e a venezuelana. Informa que elas sdo bastante semelhantes no
que tange a definicdo factual de violéncia obstétrica: a apropriagdo do corpo e
processos reprodutivos das mulheres por profissional de salde, que se expressa em
um trato desumanizador, abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos
naturais.

Prossegue pontuando que a violéncia obstétrica pode conter, em sua
manifestacdo (havendo a necessidade, portanto, de considerar cada caso
individualmente), os tipos de violéncia fisica e sexual, no caso de uma episiotomia
consentida, por exemplo, ou fisica, sexual e psicoldgica, se ndo houver consentimento
da mulher em submeter-se ao procedimento.

E necessario, portanto, que a legislacéo reforce o importante papel de
as autoridades sanitarias adotarem medidas de informacéo e protecdo a gestante,
parturiente e puérpera para promover as boas praticas em todas as etapas do cuidado
com as mulheres, protegendo-as contra a violéncia obstétrica.

Ante 0 exposto, esperamos contar com 0 apoio dos nobres colegas
para o aperfeicoamento e aprovacao da mateéria.

Sala das Sessdes, em 13 de junho de 2017.

Deputada JO MORAES
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LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTtl)TAUK;Ao
REPUBLICA FED%QRE,%TIVA DO BRASIL
PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugéo
pacifica das controversias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO Il
DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS

CAPITULO |
DOS DIREITOS E DEVERES INDIVIDUAIS E COLETIVOS
................................................................ R
DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Artigo com redacéo
dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015)

Art. 7° S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicéo social:

| - relacdo de emprego protegida contra despedida arbitraria ou sem justa causa, n0os
termos de lei complementar, que prevera indenizacao compensatoria, dentre outros direitos;

Il - seguro-desemprego, em caso de desemprego involuntéario;

I11 - fundo de garantia do tempo de servico;

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender as
suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com moradia, alimentacdo, educacéo, salde,
lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes periddicos que lhe
preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculacdo para qualquer fim;

V - piso salarial proporcional a extensdo e a complexidade do trabalho;

VI - irredutibilidade do salario, salvo o disposto em convencdo ou acordo coletivo;

VIl - garantia de salario, nunca inferior ao minimo, para 0s que percebem
remuneracao variavel,;

VIII - décimo terceiro salario com base na remuneracdo integral ou no valor da
aposentadoria;

IX - remuneracao do trabalho noturno superior a do diurno;

X - protecdo do salario na forma da lei, constituindo crime sua retencéo dolosa;

Xl - participagdo nos lucros, ou resultados, desvinculada da remuneracéo, e,
excepcionalmente, participacdo na gestdo da empresa, conforme definido em lei;

XII - salario-familia pago em razdo do dependente do trabalhador de baixa renda
nos termos da lei; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

XII - duragdo do trabalho normal ndo superior a oito horas diarias e quarenta e
quatro semanais, facultada a compensacao de horérios e a reducdo da jornada, mediante acordo
ou convencdo coletiva de trabalho;

XIV - jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de
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revezamento, salvo negociagéo coletiva;

XV - repouso semanal remunerado, preferencialmente aos domingos;

XVI - remuneracdo do servico extraordinario superior, no minimo, em cinglienta
por cento a do normal;

XVII - gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um terco a mais do que
o salario normal;

XVIII - licencga a gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a duragéao de
cento e vinte dias;

XIX - licenca-paternidade, nos termos fixados em lei;

XX - protecdo do mercado de trabalho da mulher, mediante incentivos especificos,
nos termos da lei;

XXI - aviso prévio proporcional ao tempo de servigo, sendo no minimo de trinta
dias, nos termos da lei;

XXII - redugdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude,
higiene e seguranca;

XXIHI - adicional de remuneracdo para as atividades penosas, insalubres ou
perigosas, na forma da lei;

XXV - aposentadoria;

XXV - assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o nascimento até 5
(cinco) anos de idade em creches e pré-escolas; (Inciso com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 53, de 2006)

XXVI - reconhecimento das convengdes e acordos coletivos de trabalho;

XXVII - protecdo em face da automagéo, na forma da lei;

XXVIII - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir
a indenizacéo a que este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa;

XXIX - agdo, quanto aos créditos resultantes das relagbes de trabalho, com prazo
prescricional de cinco anos para os trabalhadores urbanos e rurais, até o limite de dois anos ap6s
a extincdo do contrato de trabalho; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n°
28, de 2000)

a) (Alinea revogada pela Emenda Constitucional n® 28, de 2000)

b) (Alinea revogada pela Emenda Constitucional n® 28, de 2000)

XXX - proibigdo de diferenca de salarios, de exercicio de fungdes e de critério de
admissdo por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil;

XXXI - proibi¢do de qualquer discriminacdo no tocante a salério e critérios de
admisséo do trabalhador portador de deficiéncia;

XXXII - proibicéo de distingdo entre trabalho manual, técnico e intelectual ou entre
os profissionais respectivos;

XXXIII - proibigéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito
e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
quatorze anos; (Inciso com redacédo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

XXXIV - igualdade de direitos entre o trabalhador com vinculo empregaticio
permanente e o trabalhador avulso.

Paragrafo Unico. Sdo assegurados a categoria dos trabalhadores domésticos 0s
direitos previstos nos incisos IV, VI, VII, VIII, X, X1, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XXI,
XX, XXV, XXVI, XXX, XXXI e XXXIII e, atendidas as condigdes estabelecidas em lei e
observada a simplificacdo do cumprimento das obrigacdes tributérias, principais e acessorias,
decorrentes da relacdo de trabalho e suas peculiaridades, os previstos nos incisos I, II, 11, IX,
X1, XXV e XXVIII, bem como a sua integracdo a previdéncia social. (Paragrafo Unico com
redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 72, de 2013)

LEI N°17.097, DE 17 DE JANEIRO DE 2017
Dispde sobre a implantacdo de medidas de
informacdo e protecdo a gestante e parturiente
contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa
Catarina.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA Fago saber a todos
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0s habitantes deste Estado que a Assembleia Legislativa decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A presente Lei tem por objeto a implantagdo de medidas de informacéo e
protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina e
divulgacdo da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela
equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério.

PROJETO DE LEI N.° 8.219, DE 2017

(Do Sr. Francisco Floriano)

"Dispbe sobre a violéncia obstétrica praticada por meédicos e/ou
profissionais de saude contra mulheres em trabalho de parto ou logo
apos".

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-7867/2017.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispGe sobre a violéncia obstétrica praticada por médicos e/ou
profissionais de satde contra mulheres em trabalho de parto ou logo ap6s

Art. 2°, A violéncia obstétrica é a imposicdo de intervencBes danosas a integridade fisica
e psicoldgica das mulheres nas instituicdes e por profissionais em que sdo atendidas,
bem como o desrespeito a sua autonomia.

Art. 3°. Constitui violéncia obstétrica praticada por médicos e/ou profissionais da satde
contra mulheres em trabalho de parto ou logo apés:

| - negar atendimento a mulher ou impor dificuldades ao atendimento em postos de
salde onde séo realizados o acompanhamento pré-natal;

Il — proferir comentarios constrangedores a mulher, por sua cor, raca, etnia, idade,
escolaridade, religido ou crenca, condicdo socioecondmica, estado civil ou situacao
conjugal, orientacdo sexual, nimero de filhos, etc;

I11 - ofender, humilhar, xingar, insultar ou debochar da mulher ou sua familia;
IV - negligenciar o atendimento de qualidade;

V — impedir a presenga de um acompanhante de sua escolha durante todo o periodo de
duracéo do trabalho de parto, parto e pos parto;

VI — submeter a cesariana sem indicacao clinica e sem consentimento da mulher;
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VII - impedir ou retardar o contato do bebé com a mulher logo apds o parto, impedir o
alojamento conjunto mé&e e bebé, levando o recém-nascido para ber¢arios sem nenhuma
necessidade médica, apenas por conveniéncia da instituicdo;

VI - impedir ou dificultar o aleitamento materno (impedindo amamentacdo na primeira
hora de vida, afastando o recém nascido de sua mae, deixando-o em bercarios onde sao
introduzidas mamadeiras e chupetas etc.).

IX - Realizar procedimento cirdrgico sem o conhecimento e consentimento da mulher.
Pena - detencéo, de seis meses a dois anos, e multa

Art. 3°. O procedimento médico denominado episiotomia é inadequado e violento,
devendo ser praticado, exclusivamente, nos casos de sofrimento do bebé ou complicagéo
no parto que cologque em risco a vida e a satide da mée e do bebé, devendo ser motivada
no prontudrio médico da mulher.

Pena - detencédo, de um ano a dois anos, e multa

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICATIVA

O objetivo desse Projeto de lei é impedir que a mulher em trabalho de parto ou logo em
seguida sofra qualquer tipo de constrangimento ou tratamento vexatério por parte dos médicos
e outros profissionais da salde.

No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos durante o
parto nas instituicdes de saude. Tal tratamento ndo apenas viola os direitos das mulheres ao
cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a salde, a integridade fisica e a nao-
discriminacdo.

Durante o pré-natal, parto e mesmo pouco tempo depois de dar a luz, mulheres sédo
vitimas de agress@es sutis, disfarcadas de protocolos médicos e, muitas vezes, carregadas de
discriminagdes.

Vale ressaltar que, de acordo com pesquisa feita pela Fundagéo Perseu Abramo, 1(uma)
em cada 4 (quatro) brasileira € vitima de violéncia obstétrica. (Fonte: Correio Braziliense,
Saude, 09/07/2017, p. 6)

Os abusos vao desde pressdo psicoldgica a realizacdo de procedimentos cirdrgicos
desnecessarios e sem consentimento da mulher.

Esse tipo de comportamento médico e de profissionais da salde é odioso e covarde, pois
gera uma sensacao de inseguranca na mulher num momento de maior fragilidade que é a hora
do parto. E um sofrimento calado, de temor, pois naquele momento, a mulher ndo pode
controlar o que ocorre ao seu redor durante o parto. Precisa confiar na equipe medica e nos
profissionais de saude que estdo participando do parto.

Infelizmente, ainda existe no pais uma cultura de que a mulher tem que sofrer durante o
parto e a gestacdo, sendo “ndo € mae”.

Conforme alerta a promotora de justica do Ministério Publico de Séo Paulo e diretora
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do Ministério Publico Democratico Fabiana Dal’Mais. “Além do preconceito contra a mulher,
a violéncia obstétrica também passa por uma falha na formacao dos profissionais de saude”.

Ressalta que, existem procedimentos que ja foram extintos pela organizacdo mundial de
salde (OMS) desde a década de 1990, por serem considerados agressivos, no entanto, ainda sao
praticas freqiientes em hospitais pablicos do pais. E o caso da episiotomia (corte feito na regido
do perineo para facilitar a passagem do bebg).

Essa técnica € indicada pela OMS apenas em caso de sofrimento da crianca ou
complicacdo no parto que coloque a vida da mulher e do bebé em risco. O problema é que a
pratica é realizada de forma indiscriminada, principalmente, por médicos pouco experientes ou
com formacéo deficitaria que trabalham, muitas vezes, como plantonista em hospitais publicos
Nos pequenos centros.

E preciso atentar para a questdo de que, a violéncia obstétrica traz em si uma
discriminagdo de género e, como tal, deve ser combatida assim como vem sendo a violéncia
doméstica através da aplicacao da Lei Maria da Penha, a tipificacdo do crime de feminicidio no
Caodigo Penal e a declaracdo da OMS sobre violéncia obstétrica caminham no sentido de
proteger a integridade fisica e a dignidade da mulher.

Toda mulher tem direito ao melhor padrdo atingivel de satde, o qual inclui o direito a
um cuidado de satde digno e respeitoso.

Por ser de relevancia social, peco o apoio dos nobres pares a aprovacao deste Projeto de
lei.

Sala das Sessdes, em 09 de agosto de 2017.

Deputado FRANCISCO FLORIANO (DEM/RJ)

PROJETO DE LEI N.°9.372, DE 2017

(Do Sr. Angelim)

Autoriza o Poder Executivo a instituir cursos de humanizacdo no
atendimento as gestantes.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6567/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a instituir a oferta obrigatéria de
cursos de capacitacdo dos profissionais da area da obstetricia na humanizagédo do
atendimento as gestantes na ocorréncia do parto e pos-parto, a fim de proporcionar
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melhores condi¢des no auxilio das pacientes e reduzir as ocorréncias incongruentes
entre o profissional e a gestante.

Art. 2° A implantagdo dos cursos de capacitacdo a que refere o Art. 1° seré
vinculada aos cursos de graduacdo em medicina e enfermagem, na Especializacéo e
Residéncia em Obstetricia.

Art. 3° A carga horéria devera ser de 6 horas com aulas préticas e 6 horas com
aulas tedricas, podendo ser intercaladas semanalmente ou mensalmente.

Art. 4° A matriz curricular devera ser constituida pelo Ministério da Educacao
(MEC) em conjunto com os profissionais e entidades ligadas a saude, bem como o
préprio Ministério da Saude.

Paragrafo anico. Os conceitos basicos de humanizacédo e defesa da vida da
gestante e do nascituro deverdao compor a matriz curricular.

Art. 5° O planejamento, bem como o0s conteudos a serem abordados na
disciplina em questao ficardo a critério do corpo docente da instituicdo de ensino,
devendo abordar principios éticos e 0 necessario consentimento da gestante.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

Anualmente a Camara dos Deputados realiza o “Parlamento Jovem”, uma
simulacdo da atividade parlamentar em que estudantes do ensino médio ou técnico
participam de debates e votacgdes, aprovando no final seus “projetos de lei”.

Em 2017 foram selecionados 78 representantes dos 26 estados e do Distrito
Federal, com idade entre 16 e 22 anos, que desenvolveram seus trabalhos nas
dependéncias do Centro de Formacao, Treinamento e Aperfeicoamento da Camara
dos Deputados (Cefor), em plenarios de comissdes e no Plenario Ulysses Guimaraes.

O programa também estimula, nas escolas, a discussdao de temas como
politica, cidadania e participacéo popular e considero da maior importancia para os
jovens esta vivéncia do processo democratico mediante a participacdo em uma
jornada parlamentar na Camara dos Deputados, com diplomacéo, posse e exercicio
do mandato.

O Estado do Acre foi representado pela jovem Arielle Farias da Cruz, que
elaborou o projeto que ora apresento com algumas pequenas modificacbes para
melhor adequa-lo ao processo legislativo. Ao formalizar o PL quero prestar uma
homenagem a Arielle e ao Parlamento Jovem, além de estimular a participacdo dos
jovens na politica, tdo importante para o nosso futuro.

A seguir reproduzo trecho da a justificativa elaborada pela Arielle quando da
apresentacao de sua proposta:

“Os indices de agbes agressivas (fisicas e psicologicas) dos profissionais do

setor da saude obstétrica com as gestantes durante o acontecimento do parto

€ um aspecto preocupante e recorrente no nosso pais. Tal fator € atribuido a

inexisténcia da capacitacdo humanizada dos profissionais da area da saude,

fazendo com que assim muitas mulheres vivenciem situacbes de
constrangimento, humilhacéo e dor no parto e pos-parto, ocasionados pela falta
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de ética e compromisso destes especialistas. Entretanto, para resolver tal
impasse € necessario (...) a Humanizacdo no Atendimento as Gestantes (...).
Numerosos estudos no nosso pais relatam que, nos hospitais publicos e
privados, boa parte das mulheres é submetida a um servico de atendimento
precario, que visa tratar as pacientes como um produto, ndo respeitando as
suas necessidades e vontades fisiologicas. Em decorréncia disto, ha o
descumprimento dos direitos basicos da mulher gravida. A inseguranca, a
auséncia do respeito, a privacdo de sono, a falta de acesso as informacdes e a
utilizacdo de medicamentos e procedimentos indutivos sem o consentimento
da mulher, sdo alguns dos fatores que resultam em uma série de
consequéncias traumaticas para esta. Certamente, essas negligéncias
associam-se a precariedade do ambiente hospitalar em conjunto com o0s
profissionais especialistas em obstetricia (...). E previsto que o Projeto de Lei
em questao possa servir como uma contribuicdo para o aumento da qualidade
da saude da mulher gestante no nosso pais, visando 0 constante
desenvolvimento de técnicas que possam possibilitar uma melhor comodidade
para a mae e 0 nascituro. Sendo assim, se tivermos profissionais mais
capacitados tecnicamente e intelectualmente, iremos conquistar, em um futuro
préximo, individuos dotados de competéncias humanizadas e especializadas
em garantir o bem-estar de todos...”.

Independentemente do julgamento que se possa fazer sobre a iniciativa, sem
duvidas que sua tramitacédo trara a luz dois debates de grande relevancia para nossa
atividade legislativa: a humanizacao dos partos nos hospitais e a participagao cidada
dos jovens na atividade parlamentar, razdo pela qual conto com o apoio dos Nobres
Pares para sua aprovacao.

Sala das Sessofes, em 18 de dezembro de 2017.

ANGELIM
Deputado Federal
PT/AC

PROJETO DE LEI N.° 9.749, DE 2018

(Do Sr. Robmulo Gouveia)

Altera a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que "dispde sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias" para permitir a
gestante e a parturiente 0 acompanhamento por uma pessoa de sua
preferéncia e uma enfermeira obstétrica autbnoma durante o periodo do
pré-natal, do trabalho de parto e do pds-parto imediato.
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DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5304/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera a lei 8.069, de 13 de julho
de 1990, que “dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e da outras providéncias” para permitir a gestante e a parturiente
o acompanhamento por uma pessoa de sua preferéncia e uma
enfermeira obstétrica autonoma durante o periodo do pré-natal, do
trabalho de parto e do pos-parto imediato.

Art. 2°. O § 6° do art. 8° da Lei 8.069, de 13 de
julho de 1990 passa a vigorar com a seguinte redacao:

§ 6°. A gestante e a parturiente tém direito ao
acompanhamento e uma enfermeira obstétrica
autonoma durante o periodo do pré-natal, do
trabalho de parto e do pos-parto imediato. ” (NR)

Art. 3°. Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias
apos sua publicacao oficial.

JUSTIFICACAO

A recente edicao da Lei 13.257, de 8 de marco de
2016, que “dispoe sobre as politicas publicas para a primeira
infancia” representou grande aperfeicoamento a varios diplomas
legais, em especial ao Estatuto da Crianca e do Adolescente. Uma
alteracao extremamente positiva foi explicitar o direito ao
acompanhamento por pessoa da preferéncia da gestante ou
parturiente.

No entanto, tem sido exaltado o beneficio da
atuacao da Enfermeira Obstétrica ao longo do periodo pré-natal,
parto e puerpério imediato, em especial no sentido de humanizar o
cuidado e proporcionar menos dor e mais tranquilidade no
processo de nascimento. As Enfermeiras Obstétricas sao
profissionais autonomas cuja atuacao obedece a Lei 7.498, de 25
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de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto 94.406, de 8 de
junho 1987 e pela Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem
516, de 2016, que “normatiza a atuacao e a responsabilidade do
Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de
Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros
locais onde ocorra essa assisténcia”. Salientamos que essas
profissionais sao inclusive capacitadas para realizarem partos
normais sem distécias. No entanto, o que propomos aqui € a
participacao exclusiva como apoio para a mulher, proporcionando
a ela, além de seguranca, a orientacao quanto a métodos e técnicas
para alivio da dor, considerando que ela ja tera participado de toda
a preparacao para o parto.

No entanto, constata-se que ao chegar ao local do
parto, € comum que o estabelecimento exija que se faca a opcao
pelo acompanhante, geralmente familiar, ou pela profissional.
Abrir mao da participacao de uma pessoa capacitada que ja
desenvolveu vinculos profundos durante a gestacao €
extremamente prejudicial.

Assim, cogitamos permitir que Enfermeiras
Obstétricas sejam autorizadas a participar de todo o processo de
gestacao e do momento do parto aléem do acompanhante. Ao
modificar o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a determinacao
se torna plenamente aplicavel tanto a servicos da esfera publica
quanto da privada.

Acreditamos que a medida vai se mostrar
extremamente valiosa para garantir melhores condicoes para as
parturientes e vai resultar em criancas vindo ao mundo em
situacao mais favoravel, com menos trauma e medo, o que
certamente se refletira positivamente em toda sua vida futura.

Por estas razoes, solicitamos a inestimavel
contribuicao dos ilustres Pares para aprofundar o debate e
contribuir para o aperfeicoamento da proposta.

Sala das Sessoes, em 13 de marco de 2018.

Deputado ROMULO GOUVEIA
PSD/PB
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990
Dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL
TITULO Il
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

CAPITULO |
DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Art. 7° A crianga e 0 adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio
e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.

Art. 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
salde da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal
integral no ambito do Sistema Unico de Salde. (“Caput” do artigo com redacdo dada pela Lei
n® 13.257, de 8/3/2016)

§ 1° O atendimento pré-natal sera realizado por profissionais da atencdo primaria.
(Paragrafo com redacéo dada pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

§ 2° Os profissionais de salde de referéncia da gestante garantirdo sua vinculagéo,
no ultimo trimestre da gestacédo, ao estabelecimento em que sera realizado o parto, garantido o
direito de opcdo da mulher. (Paragrafo com redacédo dada pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

8 3° Os servicos de saude onde o parto for realizado assegurardo as mulheres e aos
seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e contrarreferéncia na atengdo primaria,
bem como 0 acesso a outros servigos e a grupos de apoio a amamentacdo. (Paragrafo com
redacdo dada pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

8 4° Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicologica a gestante e a
mae, no periodo pré e pds-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias
do estado puerperal. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.010, de 3/8/2009)

8 5° A assisténcia referida no § 4° deste artigo devera ser prestada tambem a
gestantes e mdes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogéo, bem como a
gestantes e mées que se encontrem em situacéo de privacdo de liberdade. (Paragrafo acrescido
pela Lei n°®12.010, de 3/8/2009 e com redacéo dada pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

8 6° A gestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua preferéncia
durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pés-parto imediato. (Paragrafo
acrescido pela Lei n°® 13.257, de 8/3/2016)
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8 7° A gestante devera receber orientagdo sobre aleitamento materno, alimentagao
complementar saudavel e crescimento e desenvolvimento infantil, bem como sobre formas de
favorecer a criacdo de vinculos afetivos e de estimular o desenvolvimento integral da crianca.
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

8 8° A gestante tem direito a acompanhamento saudéavel durante toda a gestagéo e
a parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicacdo de cesariana e outras intervencoes
cirrgicas por motivos médicos. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

8 9° A atengdo primaria a saude fard a busca ativa da gestante que ndo iniciar ou
que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que ndo comparecer as
consultas pés-parto. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

§10. Incumbe ao poder publico garantir, a gestante e a mulher com filho na primeira
infancia que se encontrem sob custddia em unidade de privacédo de liberdade, ambiéncia que
atenda as normas sanitarias e assistenciais do Sistema Unico de Salde para o acolhimento do
filho, em articulacdo com o sistema de ensino competente, visando ao desenvolvimento integral
da crianca._(Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

Art. 9° O Poder Publico, as instituices e 0os empregadores propiciardo condi¢fes
adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de méaes submetidas a medida privativa
de liberdade.

8 1° Os profissionais das unidades primarias de salde desenvolverdo acgdes
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a implementacéo e a avaliacdo
de a¢des de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagcdo complementar
saudavel, de forma continua. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 13.257, de 8/3/2016)

8 2° Os servicos de unidades de terapia intensiva neonatal deverdo dispor de banco
de leite humano ou unidade de coleta de leite humano. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.257,

de 8/3/2016)

LEI N°13.257, DE 8 DE MARCO DE 2016

DispGe sobre as politicas publicas para a
primeira infancia e altera a Lei n° 8.069, de 13
de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), o Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de
outubro de 1941 (Cédigo de Processo Penal), a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943, a Lein®11.770, de 9 de setembro
de 2008, e a Lei n° 12.662, de 5 de junho de
2012,

A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei estabelece principios e diretrizes para a formulacdo e a
implementacdo de politicas publicas para a primeira infancia em atencdo a especificidade e a
relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser
humano, em consonancia com os principios e diretrizes da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente); altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente); altera os arts. 6° 185, 304 e 318 do Decreto-Lei n° 3.689, de 3
de outubro de 1941 (Codigo de Processo Penal); acrescenta incisos ao art. 473 da Consolidagao
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das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943; altera
os arts. 1°, 3°, 4° e 5° da Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008; e acrescenta paragrafos ao
art. 5° da Lei n® 12.662, de 5 de junho de 2012.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, considera-se primeira infancia o periodo que
abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da crianca.

LEI N°7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986
Dispde sobre a regulamentacédo do exercicio da
enfermagem e d& outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° E livre o exercicio da enfermagem em todo o territrio nacional, observadas
as disposicOes desta Lei.

Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicéo
na area onde ocorre 0 exercicio.

Paragrafo unico. A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de
habilitacéo.

DECRETO N°94.406, DE 8 DE JUNHO DE 1987
Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , usando das atribui¢des que lhe confere o
artigo 81, item 11l , da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no artigo 25 da Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986,

DECRETA:

Art. 1°. O exercicio da atividade de enfermagem, observadas as disposi¢cdes da Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados 0s graus de habilitacdo, é privativo de
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e s sera permitido
ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regido.

Art. 2°. As instituicdes e servicos de saude incluirdo a atividade de enfermagem no
seu planejamento e programacao.

RESOLUCAO COFEN N° 516 DE 24 DE JUNHO DE 2016

Normatiza a atuacdo e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na
assisténcia as gestantes, parturientes, puerperas
e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e
outros locais onde ocorra essa assisténcia;
estabelece critérios para registro de titulos de
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Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no &mbito do
Sistema  Cofen/Conselhos  Regionais de
Enfermagem, e da outras providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, no uso das atribui¢des que lhes séo
conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia,
aprovado pela Resolugdo COFEN n° 421, de 15 de fevereiro de 2012.

CONSIDERANDO o que dispde o artigo 5° inciso XIII, da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre a
regulamentacéo do exercicio de Enfermagem e da outras providencias; e o Decreto n.° 94.406,
de 08 de junho de 1987, que a regulamenta;

CONSIDERANDO que a alteragdo da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
pela Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, garante as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no &mbito do Sistema
Unico de Satde-SUS;

CONSIDERANDO o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei Organica da Saude;

CONSIDERANDO os principios fundamentais e as normas do Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolu¢cdo COFEN n° 311 de 08 de fevereiro de
2007,

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN n° 195, del8 de fevereiro de 1997, que
dispde sobre a solicitacdo de exames complementares por Enfermeiros;

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN n° 358, de 15 de outubro de 2009, que
dispde sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambiente, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN n° 389/2011, de 18 de outubro de 2011,
que atualiza no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os
procedimentos para registro de titulos de pds-graduacéo lato e stricto sensu;

CONSIDERANDO que a Portaria GM n° 2.815, de 29 de maio de 1998, MS, inclui
na Tabela do Sistema de Informag@es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e na
Tabela do Sistema de Informac¢Ges Ambulatoriais (SIA/SUS), o Grupo de Procedimentos Parto
Normal sem Distdcia realizado por Enfermeiro Obstetra, e a Assisténcia ao Parto sem Distdcia
por Enfermeiro Obstetra, visando a redu¢do da morbimortalidade materna e perinatal;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 985, de 05 de agosto de 1999, que cria 0s
Centros de Parto Normal (CPN), no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) para atendimento
da mulher no ciclo gravidico-puerperal;

CONSIDERANDO que a Portaria SAS/MS n° 743, de 20 de dezembro de 2005,
define que somente os profissionais portadores do diploma ou certificado de Enfermeiro (a)
Obstetra estdo autorizados a emitir laudos de AIH para o procedimento cddigo 35.080.01.9 —
parto normal sem distdcia realizado por Enfermeiro (a) Obstetra, do grupo 35.150.01.7 da tabela
do SIH/SUS;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para organizacio das Redes de Atencdo a Salide no Ambito do Sistema
Unico de Satde- SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que
institui no ambito do SUS, a Rede Cegonha;

CONSIDERANDO a Portaria GM/ MS N° 529, de 01 de abril de 2013, que institui
0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);
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CONSIDERANDO a Portaria n° 904, de 29 de maio de 2013, que estabelece
diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do
Sistema Unico de Salide (SUS), para atendimento & mulher e ao recém-nascido no momento do
parto e do nascimento, em conformidade com o componente PARTO E NASCIMENTO da
Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos financeiros, de investimento, custeio e
custeio mensal;

CONSIDERANDO a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), n° 36, de 03 de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento
Técnico para funcionamento de servicos de atengdo obstétrica e neonatal;

CONSIDERANDO a Portaria MS-SAS N° 371, de 7 de maio de 2014, que institui
diretrizes para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no
Sistema Unico de Satde (SUS);

CONSIDERANDO a Resolugdo Normativa RN da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS N° 368, de 6 de janeiro de 2015, que dispGe sobre o direito de acesso a
informacdo das beneficidrias aos percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais, por
operadora, por estabelecimento de salde e por médico e sobre a utilizacdo do partograma, do
cartdo da gestante e da carta de informacéo a gestante no &mbito da satde suplementar;

CONSIDERANDO os critérios minimos de qualificacdo proposto pela Associacdo
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras — ABENFO, no ano de 1998, no documento
Critérios para Elaboracdo de Projeto de Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica,
em parceria com o Ministério da Salde;

CONSIDERANDO as Recomendagdes sobre a Formacdo em Enfermagem
Obstétrica aprovadas pelo Plenario do Cofen em sua 4622 ROP, realizada em 18 de marco de
2015;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar as normatizagdes existentes no
ambito do COFEN, relacionadas a atuacdo do Enfermeiro na assisténcia a gestacdo, parto e
puerpério, para garantir a qualidade da assisténcia obstétrica;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario na 478 Reunido Ordinaria, realizada
em junho de 2016, e todos 0s documentos acostados aos autos dos Processos Administrativos
Cofen n% 477/2013 e 379/2015;

RESOLVE:

Art. 1° Normatizar a atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos
Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde
ocorra essa assisténcia e estabelecer critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

81° Os profissionais referenciados no caput do presente artigo deverdo atuar nos
estabelecimentos também referidos no caput deste artigo, conforme regulamentacdes da
profissdo e normativas do Ministério da Saude.

§2° E vedado ao Obstetriz o exercicio de atividades de Enfermagem fora da area
obstétrica, exceto em casos de urgéncia, na qual, efetivamente haja iminente e grave risco de
morte, ndo podendo tal excecdo aplicar-se as situacdes previsiveis e rotineiras.

83° Para a atuacdo do Enfermeiro generalista nos Servicos de Obstetricia, Centros
de Parto Normal e/ou Casas de Parto, e para o Registro de Titulo de Obstetriz e 0 de pds-
graduacdo Stricto ou Lato Sensu, de Enfermeiro Obstetra no Conselho Federal de Enfermagem,
além do disposto na Resolugdo COFEN n° 389/2011, de 20 de outubro de 2011, estabelece os
seguintes critérios minimos de qualificacdo para a pratica de obstetricia, a ser comprovada
através de documento oficial da autoridade que expediu o diploma ou certificado, desde que
habilitados apos o dia 13 de abril de 2015. (Redacéo dada pela Resolucéo Cofen n° 524/2016).

I- Realizacdo de no minimo, 15 (quinze) consultas de Enfermagem pré-natais;
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I1- Realiza¢do de no minimo, 20 (vinte) partos com acompanhamento completo do
trabalho de parto, parto e pés-parto;

I11- Realizagdo de, no minimo, 15 (quinze) atendimentos ao recém-nascido na sala
de parto.

Art. 2° Para os fins determinados no artigo anterior, sdo considerados Centro de
Parto Normal e/ou Casa de Parto, unidades destinadas a assisténcia ao parto de risco habitual,
pertencente ou ndo ao estabelecimento hospitalar. Quando pertencente a rede hospitalar pode
ser intra-hospitalar ou peri-hospitalar; quando ndo pertencente a rede hospitalar pode ser
comunitaria ou autbnoma;

Paragrafo unico. O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto destinam-se a
assisténcia ao parto e nascimento de risco habitual, conduzido pelo Enfermeiro, Enfermeiro
Obstetra ou Obstetriz, da admissdo até a alta. Deverdo atuar de forma integrada as Redes de
Atencdo a Saude, garantindo atendimento integral e de qualidade, baseado em evidéncias
cientificas e humanizado, as mulheres, seus recém-nascidos e familiares e/ou acompanhantes.

PROJETO DE LEI N.° 10.209, DE 2018

(Do Sr. Marco Antdnio Cabral)

Dispbe sobre 0 acesso ao uso de anestesias peridural e raquidiana nos
partos realizados pelo Sistema Unico de Saude e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-4126/2015.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°. Toda gestante ou parturiente que realizar o parto pelo Sistema Unico de Saide
podera requerer 0 uso de anestesia peridural ou raquidiana durante o trabalho de parto,
independente do tipo de parto que desejar.

Art. 2°. A utilizagdo das anestesias previstas nesta lei devera ser precedida de
avaliacdo médica da gestante, na qual serdo identificados os fatores de risco da gravidez,
reavaliados a cada contato da gestante com o sistema de salde durante a assisténcia pré-
natal, inclusive quando do atendimento preliminar ao trabalho de parto e o uso de uma dessas
anestesias durante o trabalho de parto.

Art. 3°. A gestante ou parturiente recebera todas as informagdes necessarias a respeito
das anestesias disponibilizadas, incluindo, mas néo se limitando, ao modo de aplicacéo,
efeitos colaterais, duragdo de seus efeitos e qualquer outra informagédo que a parturiente
requerer ou 0 médico responsavel pelo parto julgar pertinente para fins de informacéo.
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§1°. As disposi¢cfes de vontade manifestadas pela gestante ou parturiente sé poderao
ser contrariadas quando assim o exigirem a seguranca do parto ou a saude da mée ou do
recém-nascido.

8§ 2°. Na hipotese de risco de vida ou a saude da gestante ou do nascituro, 0 médico
responsavel podera restringir as opgdes ou mesmo impedir 0 uso de anestesias previstas
nesta lei, desde que sua deciséo seja devidamente fundamentada, demonstrando de forma
clara, precisa e objetiva as implicacdes da disposicdo de vontade da gestante ou parturiente
que forem contraindicadas pelo médico responsavel.

§ 3°. A justificativa de que trata o 82° sera averbada ao prontuario médico apos a
entrega de copia a gestante ou ao seu cénjuge, companheiro ou parente.

Art. 4°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
JUSTIFICATIVA

Atualmente o acesso a anestesia no Sistema Unico de Saude (SUS) é garantido pelo
art. 3°, V, da Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, emitida pelo Ministério da Saude.

De forma bastante sucinta, a teoria da hierarquizacdo das normas coloca as leis e atos
normativos em uma “ordem” dentro do ordenamento juridico visando o respeito e harmonia
entre elas para evitar qualquer tipo de conflito ou desconformidade entre os atos publicados.
Desta forma, quando duas normas sobre o mesmo tema sdo colocadas em analise
concomitantemente, é necessario que alguns critérios como hierarquia, especificidade sobre
a matéria, dentre outros, sejam levados em consideracado para se decidir qual norma, de fato,
mais se adequa ao caso concreto e, por consequéncia, sera utilizada.

Ante o exposto, é importante salientar que as portarias emitidas estdo em um patamar
abaixo das leis promulgadas pelas Casas Legislativas. Em que pese 0 uso cada vez mais
corriqueiro das portarias nos 6rgdos do Poder Executivo e sua crescente importancia em
temas diversos, € fundamental que determinadas matérias sejam albergadas por atos
normativos de hierarquia superior devido a sua importancia.

E o caso da matéria deste projeto de lei que visa garantir, por lei, o pleno acesso ao
uso de anestesias (mais especificamente a peridural e raquidiana) quando da realizacdo de
partos utilizando a rede do SUS. Ainda que seja algo ja garantido pelo Ministério da Saude,
resguardar tal direito em uma lei € uma forma de proteger as gestantes e parturientes que
tenham intencdo em fazer uso de anestesia durante seus trabalhos de parto. A titulo
ilustrativo, poderia o Ministério da Saude suspender, modificar ou extinguir tal portaria, caso
seja 0 seu melhor entendimento. Tomar tal medida ndo é tdo simples quando o texto legal
estiver amparado em uma lei aprovada e promulgada pelo Congresso Nacional.
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Os direitos a saude e ao acesso universal gratuito a rede publica de salde s&o
garantidos por nossa Constituicdo e este projeto de lei visa dar maior garantia de aplicagédo
destes direitos a todas as gestantes e parturientes que utilizarem o SUS para realizarem os
trabalhos de acompanhamento de gestacao e parto propriamente dito.

Brasilia, 9 de maio de 2018.

MARCO ANTONIO CABRAL
Deputado Federal MDB/RJ

LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

PORTARIA N° 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009
Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices previstas no
inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando os arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicBes para a promocao, a protecdo e a recuperacao da salde a organizacao e funcionamento
dos servicos correspondentes; e

Considerando a Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e da Gestdo do SUS,
de 2003, do Ministério da Saude; e

Considerando a Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa no SUS, de
2007, do Ministério da Salde, resolve:

Art. 1° Dispor sobre os direitos e deveres dos usuérios da saude nos termos da
legislacdo vigente.

Art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e organizados
para garantia da promocéao, prevencao, protecdo, tratamento e recuperacdo da saude.

8§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servigos de Atencao Béasica integrados por
centros de salde, postos de salde, unidades de satde da familia e unidades basicas de satde ou
similares mais proximos de sua casa.

8 2° Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servigo de salde deve receber
e cuidar da pessoa bem como encaminhé-la para outro servigco no caso de necessidade.

8 3° Em caso de risco de vida ou leséo grave, devera ser assegurada a remogéo do
usuario, em tempo habil e em condicGes seguras para um servico de salide com capacidade para
resolver seu tipo de problema.

8 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Atencdo Bésica, sera
estabelecido em funcdo da necessidade de salde e indicagdo clinica, levando-se em conta a
gravidade do problema a ser analisado pelas centrais de regulagéo.

8 5° Quando houver alguma dificuldade temporéaria para atender as pessoas é da
responsabilidade da direcdo e da equipe do servi¢o, acolher, dar informacbes claras e
encaminha-las sem discriminacéo e privilégios.

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para
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resolver o seu problema de salde.

Paragrafo tnico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no
tempo certo e com garantia de continuidade do tratamento, para isso deve ser assegurado:

| - atendimento agil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional
capacitada e com condic¢des adequadas de atendimento;

Il - informaces sobre o seu estado de satde, de maneira clara, objetiva, respeitosa,
compreensivel quanto a:

a) possiveis diagnosticos;

b) diagnosticos confirmados;

c) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados;

d) resultados dos exames realizados;

e) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagnosticos, cirdrgicos,
preventivos ou de tratamento;

f) duracéo prevista do tratamento proposto;

g) quanto a procedimentos diagndsticos e tratamentos invasivos ou cirurgicos;

h) a necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duracéo;

I) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos
colaterais, riscos ou consequéncias indesejaveis;

J) duragéo prevista dos procedimentos e tempo de recuperacéo;

k) evolucéo provavel do problema de salde;

I) informagdes sobre o custo das intervencdes das quais a pessoa se beneficiou;

m) outras informacdes que forem necessarias;

I11 - toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes deveréo
ser informados sobre seu estado de salde;

IV - registro atualizado e legivel no prontuério, das seguintes informacdes:

a) motivo do atendimento e/ou internacao;

b) dados de observacéao e da evolugdo clinica;

C) prescricao terapéutica;

d) avaliacGes dos profissionais da equipe;

e) procedimentos e cuidados de enfermagem;

f) quando for o caso, procedimentos cirdrgicos e anestésicos, odontolégicos,
resultados de exames complementares laboratoriais e radioldgicos;

g) a quantidade de sangue recebida e dados que garantam a qualidade do sangue,
como origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

h) identificacdo do responsavel pelas anotacoes;

i) outras informac6es que se fizerem necessarias;

V - 0 acesso a anestesia em todas as situacdes em que for indicada, bem como a
medicacdes e procedimentos que possam aliviar a dor e o sofrimento;

VI - 0 recebimento das receitas e prescri¢des terapéuticas, devem conter:

a) 0 nome genérico das substancias prescritas;

b) clara indicacéo da dose e do modo de usar.

C) escrita impressa, datilografada ou digitada, ou em caligrafia legivel;

d) textos sem cddigos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu numero de registro no conselho profissional;

f) a assinatura do profissional e a data;

VII - recebimento, quando prescritos, dos medicamentos que compdem a farméacia
basica e, nos casos de necessidade de medicamentos de alto custo deve ser garantido 0 acesso
conforme protocolos e normas do Ministério da Saude;

VIII - 0 acesso a continuidade da atengdo no domicilio, quando pertinente, com
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estimulo e orientagdo ao autocuidado que fortaleca sua autonomia e a garantia de
acompanhamento em qualquer servico que for necessario;

IX - 0 encaminhamento para outros servicos de salde deve ser por meio de um
documento que contenha:

a) caligrafia legivel ou datilografada ou digitada ou por meio eletrénico;

b) resumo da historia clinica, possiveis diagnosticos, tratamento realizado, evolugéo
e 0 motivo do encaminhamento;

¢) linguagem clara evitando c6digos ou abreviaturas;

d) nome legivel do profissional e seu nimero de registro no conselho profissional,
assinado e datado; e

e) identificacdo da unidade de salde que recebeu a pessoa, assim como da Unidade
que esta sendo encaminhanda.

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado
por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

Paragrafo Unico. E direito da pessoa, na rede de servicos de salde, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacdo, restricdo ou negacdo em virtude de
idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género, condigdes conémicas
ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-Ihe:

| - identificagcdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo documento
do usuério e usuaria um campo para se registrar o nome social, independente do registro civil
sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por nimero,
nome ou codigo da doenca ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas;

PROJETO DE LEI N.° 10.987, DE 2018

(Do Sr. Carlos Henrique Gaguim)

Autoriza o Poder Executivo a instituir cursos de humanizacdo no
atendimento as gestantes.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-9372/2017.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a instituir a oferta obrigatéria de cursos de
capacitacdo dos profissionais da area da obstetricia na humanizacao do atendimento as
gestantes na ocorréncia do parto e pos-parto, a fim de proporcionar melhores condi¢cdes no
auxilio das pacientes e reduzir as ocorréncias incongruentes entre o profissional e a gestante.

Art. 2° A implantag&o dos cursos de capacitacdo a que refere o Art. 1° serd vinculada
aos cursos de graduacdo em medicina e enfermagem, na Especializacdo e Residéncia em
Obstetricia.

Art. 3° A carga horéaria devera ser de 6 horas com aulas préaticas e 6 horas com aulas
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tedricas, podendo ser intercaladas semanalmente ou mensalmente.

Art. 4° A matriz curricular devera ser constituida pelo Ministério da Educacéo (MEC)
em conjunto com os profissionais e entidades ligadas a saude, bem como o préprio Ministério
da Saude. Paragrafo Unico. Os conceitos basicos de humanizacdo e defesa da vida da
gestante e do nascituro deverdo compor a matriz curricular.

Art. 5° O planejamento, bem como os conteudos a serem abordados na disciplina em
questdo ficardo a critério do corpo docente da instituicdo de ensino, devendo abordar
principios éticos e 0 necessario consentimento da gestante.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Anualmente a Camara dos Deputados realiza o “Parlamento Jovem”, uma simulagéo
da atividade parlamentar em que estudantes do ensino médio ou técnico participam de
debates e votagbes, aprovando no final seus “projetos de lei”. Em 2017 foram selecionados
78 representantes dos 26 estados e do Distrito Federal, com idade entre 16 e 22 anos, que
desenvolveram seus trabalhos nas dependéncias do Centro de Formacado, Treinamento e
Aperfeicoamento da Camara dos Deputados (Cefor), em plenarios de comissdes e no Plenario
Ulysses Guimaraes.

O programa também estimula, nas escolas, a discussdo de temas como politica,
cidadania e participagdo popular e considero da maior importancia para os jovens esta
vivéncia do processo democratico mediante a participagdo em uma jornada parlamentar na
Céamara dos Deputados, com diplomacéo, posse e exercicio do mandato.

O Estado do Acre foi representado pela jovem Arielle Farias da Cruz, que elaborou o
projeto que ora apresento com algumas pequenas modificagcdes para melhor adequa-lo ao
processo legislativo.

Ao formalizar o PL quero prestar uma homenagem a Arielle e ao Parlamento Jovem,
além de estimular a participagéo dos jovens na politica, tdo importante para o nosso futuro.

A seguir reproduzo trecho da a justificativa elaborada pela Arielle quando da
apresentagao de sua proposta: “Os indices de ag¢des agressivas (fisicas e psicolégicas) dos
profissionais do setor da salide obstétrica com as gestantes durante o acontecimento do parto
€ um aspecto preocupante e recorrente no N0sSso pais.

Tal fator € atribuido a inexisténcia da capacitacdo humanizada dos profissionais da
area da saude, fazendo com que assim muitas mulheres vivenciem situacdes de
constrangimento, humilhacdo e dor no parto e pds-parto, ocasionados pela falta de ética e
compromisso destes especialistas.

Entretanto, para resolver tal impasse é necessario (...) a Humanizacdo no Atendimento
as Gestantes (...). Numerosos estudos no nosso pais relatam que, nos hospitais publicos e
privados, boa parte das mulheres € submetida a um servi¢o de atendimento precério, que visa
tratar as pacientes como um produto, ndo respeitando as suas necessidades e vontades
fisiol6gicas.

Em decorréncia disto, hd o descumprimento dos direitos basicos da mulher gravida.

A inseguranca, a auséncia do respeito, a privacdo de sono, a falta de acesso as
informacdes e a utilizacdo de medicamentos e procedimentos indutivos sem o consentimento
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da mulher, séo alguns dos fatores que resultam em uma série de consequéncias traumaticas
para esta.

Certamente, essas negligéncias associam-se a precariedade do ambiente hospitalar
em conjunto com os profissionais especialistas em obstetricia (...).

E previsto que o Projeto de Lei em questio possa servir como uma contribuicdo para
0 aumento da qualidade da saude da mulher gestante no nosso pais, visando o constante
desenvolvimento de técnicas que possam possibilitar uma melhor comodidade para a mée e
0 nascituro. Sendo assim, se tivermos profissionais mais capacitados tecnicamente e
intelectualmente, iremos conquistar, em um futuro proximo, individuos dotados de
competéncias humanizadas e especializadas em garantir o bem-estar de todos...”.

Independentemente do julgamento que se possa fazer sobre a iniciativa, sem dividas
gue sua tramitacdo trara a luz dois debates de grande relevancia para nossa atividade
legislativa: a humanizagdo dos partos nos hospitais e a participacéo cidada dos jovens na
atividade parlamentar.

Por todo o exposto, contamos com o0 apoio dos Nobres Pares desta Casa para a
aprovacéo do Projeto de Lei em tela.

Sala das Sessoes, em 20 de NOVEMBRO de 2018.

Deputado CARLOS HENRIQUE GAGUIM

PROJETO DE LEI N.° 376, DE 2019

(Do Sr. Alexandre Padilha)

Dispbe que maternidades, casas de parto e estabelecimentos
hospitalares congéneres, da rede publica e privada de todo o territorio
nacional ficam obrigados a permitir a presenca de doulas durante todo o
periodo pré-natal, trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, sempre
gue solicitado pela parturiente

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5304/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres, da
rede publica e privada de todo o territério nacional ficam obrigados a permitir a
presenca de doulas durante todo o periodo pré-natal, trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, sempre que solicitado pela parturiente.
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§ 1°. Para os efeitos desta lei e em conformidade com a qualificacdo da Classificacao
Brasileira de Ocupacdes (CBO), cédigo 3221-35, doulas sdo acompanhantes de parto
escolhidas livremente pelas gestantes e parturientes, que “visam prestar suporte
continuo a gestante no ciclo gravidico puerperal, favorecendo a evolucao do parto e
bem-estar da gestante”, com certificacdo ocupacional em curso para essa finalidade.

§ 2°. A presenca das doulas ndo se confunde com a presenca do acompanhante
instituido pela Lei Federal 11.108, de 7 de abril de 2005.

8§ 3°. Na hipétese de o espaco fisico do centro obstétrico ndo comportar a permanéncia
de ambos, sera viabilizada presenca do acompanhante ou da doula, conforme
indicado pela parturiente.

8§ 4° Os servigos privados de assisténcia prestados pelas doulas durante todo o
periodo pré-natal, trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, bem como despesas
com paramentacao, ndo acarretardo qualquer custos adicionais a parturiente.

Art. 2°. As doulas, para o regular exercicio da profissdo, estdo autorizadas a entrar
nas unidades de saude, maternidades, casas de parto e estabelecimentos
hospitalares congéneres, da rede publica e privada de todo o territério nacional, com
seus respectivos instrumentos de trabalho, condizentes com as normas de seguranca
e ambiente hospitalar.

Paragrafo Unico. Entende-se como instrumentos de trabalho das doulas:
| — bolas de exercicio;

Il — massageadores;

Il — bolsa de agua quente;

IV — Oleos para massagens;

V — Demais materiais considerados indispensaveis no acompanhamento do periodo
de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

Art. 3°. Fica vedada as doulas a realizacdo de procedimentos médicos ou clinicos,
como aferir pressao, avaliacdo da progressao do trabalho de parto, monitoracao de
batimentos cardiacos fetais, administracdo de medicamentos, entre outros, mesmo
gue estejam legalmente aptas a fazé-los.

Art. 4°. O ndo cumprimento da obrigatoriedade instituida no “caput” do artigo 1°
sujeitara os infratores as seguintes penalidades:

| - adverténcia por escrito, na primeira ocorréncia; e

[l — multa no valor de 1/3 do salario minimo, a partir da segunda ocorréncia.
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Il — se 6rgdo publico, o afastamento do dirigente e aplicagdo das penalidades
previstas na legislacéo.

Paragrafo Unico - Competir4 ao 6rgao gestor da salde da localidade em que estiver
situado o estabelecimento a aplicacdo das penalidades de que trata este artigo,
conforme estabelecer a legislacdo prépria, a qual dispora, ainda, sobre a
aplicacao dos recursos dela decorrentes.

Art. 5°. O Poder Executivo regulamentard esta lei, no que couber, no prazo de 90
(noventa) dias apds sua publicacéo.

Art. 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

A presente proposta baseia-se no Projeto de Lei n® n® 250, de 2013, da
entdo Deputada Estadual de Sdo Paulo Leci Branddo e na
Lei municipal n® 16.602, de 23 de dezembro de 2016, de autoria da ilustre Vereadora
Juliana Cardoso (SP/PT) aprovada na Camara Municipal de SP e sancionada pelo
Prefeito Fernando Hadadd. A época, como Secretario Municipal de Salde, foi
verificada que a presenca de doulas e de outras praticas recomendadas pelas
diretrizes da Rede Cegonha reduziram em 42% a ocorréncia de procedimentos n&o
indicados a gestante no municipio de S&o Paulo. Por isso e tantos outros beneficios
a parturiente expostos a seguir, 0 meu apoio a este projeto de lei que ressalta a
importancia da presenca de doulas em maternindades casas de parto e
estabelecimentos hospitalares congéneres, da rede publica e privada de todo o
territério nacional, tornando obrigatéria a sua presenca durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, sempre que solicitadas pela parturiente.

Desde o0s primérdios da humanidade foi se acumulando um
conhecimento empirico, fruto da experiéncia de milhares de mulheres auxiliando
outras mulheres na hora do nascimento de seus filhos. O nascimento humano era
marcado pela presenca experiente das mulheres da familia: irmés mais velhas, tias,
maes, avos.

Atualmente, os partos acontecem em ambiente hospitalar e rodeado por
especialistas: 0 médico obstetra, a enfermeira, o anestesista, o pediatra, cada qual
com sua especialidade e preocupacao técnica pertinente. Cada vez maior, a
hospitalizacédo do parto deixou as nossas mulheres desenraizadas e isoladas, sem
nenhum apoio psico-social.

A figura da doula, que significa “mulher que serve”, surge justamente
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para preencher esta lacuna, suprindo a demanda de emocéo e afeto neste momento
de intensa importancia e vulnerabilidade. E o resgate de uma pratica existente antes
da institucionalizacdo e medicalizagdo da assisténcia ao parto.

A organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude de
varios paises entre eles o Brasil (portaria 28 de maio de 2003) reconhecem e
incentivam a presenca da doula. Tem se demonstrado que o parto evolui com maior
tranquilidade, rapidez e com menos dor e complicagbes tanto maternas como fetais.
Torna-se uma experiéncia gratificante, fortalecedora e favorecedora da vinculagéo
mae-bebé. As vantagens também ocorrem para o Sistema de Saude, que além de
oferecer um servigco de maior qualidade, tem uma significativa redu¢cdo nos custos
dada a diminuicdo das intervencdes médicas e do tempo de internagdo das mées e
dos bebés.

"O apoio fisico e empatico continuo oferecido por uma
Unica pessoa durante o trabalho de parto traz muitos
beneficios, incluindo um trabalho de parto mais curto, um
volume significativamente menor de medicagbes e
analgesia epidural, menos escores de Apgar abaixo de 7 e
menos partos operatorios." (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE. OMS. Maternidade segura. Assisténcia ao
parto normal: um guia pratico. Genebra: OMS, 1996)

Em face de sua relevancia, esperamos contar com o imprescindivel apoio das
Senhoras Deputadas e Senhores Deputados para a aprovagao do presente projeto de
lei.

Sala das Sesso6es, em 05 de fevereiro 2019.

Deputado Alexandre Padilha
PT/SP

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005
Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de
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PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O Titulo I1 "Do Sistema Unico de Satide" da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo VII "Do Subsistema de
Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato”, e dos arts. 19-J e
19-L:

"CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO
DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO
E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

8§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela parturiente.

8 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo.

Art. 19-L. (VETADO)"

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 7 de abril de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.

JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Humberto Sérgio Costa Lima

LEI N°16.602 DE 23 DE DEZEMBRO DE 2016

Dispde sobre a permissédo da presenca de doula
durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, bem como nas
consultas e exames de pré-natal, sempre que
solicitado pela parturiente, nas maternidades,
hospitais e demais equipamentos da rede
municipal de saude.

Fernando Haddad, PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, no uso das
atribuicdes que lhe séo conferidas por lei,

Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 7 de dezembro de 2016, decretou
e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° As maternidades e os estabelecimentos de salde da rede municipal ou
hospitais privados contratados por ela ficam obrigados a permitir a presenca de doulas durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, bem como nas consultas e
exames de pre-natal, sempre que solicitadas pela parturiente.

Art. 2° A presenca da doula dar-se-4 sem prejuizo da presenca do acompanhante a
que se refere a Lei Federal n® 11.108, de 7 de abril de 2005, desde que o espago fisico do centro
obstétrico comporte a permanéncia de ambos.

Paragrafo unico. Na hipotese do espaco fisico do centro obstétrico ndo comportar a
permanéncia de ambos, serd viabilizada presenga do acompanhante ou da doula, conforme
indicado pela parturiente.
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PROJETO DE LEI N.° 446, DE 2019

(Do Sr. Valmir Assuncéo)

Altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5304/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 10 O caput do artigo 19-J da Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que “dispde sobre as condicdes para a promocgao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias” passa a vigorar com a seguinte
redacéo:

“Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde
- SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca,
junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante e de uma doula durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato”.(NR)

Art. 20. O artigo 19-J da Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990 passa a vigorar acrescido do seguinte § 20, renumerando-se os demais:

“§ 20. Em todos os casos, é vedado as doulas a realizacdo de
procedimentos médicos ou clinicos, bem como procedimentos de enfermagem e
da enfermeira obstétrica como monitoracdo de batimentos cardiacos fetais,
administracdo de medicamentos, prescrever métodos ndo farmacologicos entre
outros.

Art. 30. Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias ap0s sua
publicacéo.

JUSTIFICACAO

A humanizacdo do parto constitui uma estratégia que reduz o gravissimo
problema social e de saude publica que € a morte materna. Varias iniciativas ja
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adotadas, como a permissdo, inscrita na Lei Organica de Saude, do
acompanhamento a gestante, tém provado ser extremamente eficazes para conferir
seguranca e tranquilidade em momentos cruciais como parto e puerperio.

Da mesma forma que a presenca do acompanhante, vem sendo comprovado
o imenso beneficio da atuacdo de doulas na preparacgéo para o parto e durante sua
realizagdo. Surgem dia a dia estudos demonstrando a efetividade de seu trabalho,
gue concorre para a diminuicdo das taxas de cesarianas e da duracéo do parto, por
exemplo.

A doula vem sendo cada vez mais valorizada na medida em que proporciona
a gestante e ao casal suporte emocional e fisico, transmite apoio e conforto. A
natureza de seu trabalho é diversa do profissional de satude, médico ou enfermeiro
obstétrico, que se encarrega dos procedimentos técnicos. E também diferente do
papel do acompanhante, que na maior parte das vezes encontra-se extremamente
envolvido do ponto de vista emocional.

A doula atua junto a parturiente, apoiando-a no o intuito de reduzir a dor por
meio da aplicacdo de métodos e técnicas ndo farmacolégicas de alivio, como
exercicios ou relaxamento. Assim, € imprescindivel que observe as rotinas dos
profissionais de salde no momento em que se realiza o parto, atuando estritamente
dentro de sua esfera de competéncia.

Assim, propomos a presente iniciativa que, além de permitir a presenca da
doula em todos os partos, além do acompanhante, delimita sua esfera de atuacao.
Diante da relevancia da proposta, pedimos o apoio dos ilustres Pares para sua
rapida aprovacgéao e incorporacdo ao arcabouco legal brasileiro.

Sala das Sessodes, em 5 de fevereiro de 2019.

Deputado Valmir Assuncgéo
PT/BA

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acfes e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
Secéo 11
Da Competéncia
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos
Municipios. )
CAPITULO V. ) )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de salde voltados para o atendimento das populactes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, componente
do Sistema Unico de Satde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracéo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 6rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836,
de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das acOes. (Artigo
acrescido pela Lei n°®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencédo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento bésico, nutri¢cdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, educacgéo sanitaria e integragéo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o0 SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.
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8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacao do SUS nas regides
onde residem as populacBes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminacoes.

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e tercidria a satde. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de
23/9/1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI N
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

8 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n®10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8§ 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n®12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

A CAPi:I'ULO VI N
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
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DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apds a publicacio)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenga ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o0 disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacao)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o diagnostico da doenga ou do agravo a satde; o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-0O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficécia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apos a publicagéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao
seré realizada:

| - com base nas relacGes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

I - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacGes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

I - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relac6es de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracéo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado pela
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Comissdo Nacional de Incorporacgdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja
composic¢do e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na érea, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente
para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliacdo econémica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nédo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacGes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizac&o de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a relevancia da
matéria justificar o evento.

8 2° (VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-T. S8o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

Il - a dispensagéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicag¢éo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a satde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacdo)

TITULO 1
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
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por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocao, protecao e recuperacao da saude.

PROJETO DE LEI N.° 878, DE 2019

(Da Sra. Taliria Petrone e outros)

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

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-7633/2014.

O Congresso Nacional decreta:
TITULO |

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

Art. 19 - Toda gestante tem direito a assisténcia humanizada durante a gestacgdo, pré-parto, perda
gestacional, parto e puerpério, na rede de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e em
estabelecimento privado de saude suplementar.

Art. 29 - Para os efeitos desta Lei, a assisténcia humanizada a gestacdo, ao pré-parto, a perda
gestacional, ao parto e ao puerpério é aquela preceituada pelas recomenda¢ées do Manual de Boas
Praticas de Atenc¢do ao Parto e o Nascimento da Organizagdao Mundial de Saude, a Politica Nacional de
Humanizac¢do (PNH), as Portarias 569/2000, 1.067/2005 e 1.459/2011 do Ministério da Salde, e em
conformidade com as orientagdes da Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC n2 36/2008, considerando precipuamente:

| - ndo comprometer ou oferecer risco a saude da parturiente ou do recém-nascido, nem a seguranga
do processo fisioldgico de parto;

Il — adotar, exclusivamente, rotinas e procedimentos cuja extensdo e conteldo tenham sido objeto de
revisdo e avaliagdo cientifica por parte da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ou de outras
instituicbes de exceléncia reconhecida, em cumprimento ao art. 19-Q § 29, inciso | da Lei n2 8.080/90;

Il - garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos que lhe propiciem maior conforto e
bem-estar, incluindo a disponibilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos para o alivio
da dor;

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

V — garantir a presenca, junto a parturiente, de um(a) acompanhante, a ser por aquela indicado(a),
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durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
Art. 32 - S30 principios da assisténcia humanizada no parto e no nascimento:
| - minima interferéncia por parte da equipe de saude;
Il - preferéncia pela utilizagdo dos métodos menos invasivos e mais naturais, de escolha da parturiente;

Il - fornecimento de informac¢Ges adequadas e completas a mulher, assim como a(o) acompanhante,
referente aos métodos e procedimentos disponiveis para o atendimento a gestacao, pré-parto, parto
e puerpério;

IV — harmonizacdo entre seguranca e bem-estar da mulher e do concepto.
Art. 42 - Toda mulher, em relacdo a gestacao, trabalho de parto, perda gestacional, parto,
e puerpério, tem direito:

| — a ser tratada com respeito, de modo individual e personalizado, garantindo-se a mulher a
preservacgdo de sua intimidade durante todo o processo assistencial, bem como o respeito em relagdo
as suas crencas e cultura;

Il —a ser considerada, em relacdo ao processo de nascimento, como uma pessoa em sua integralidade,
respeitando-se o direito a liberdade, dignidade, autonomia e autoridade moral e ética para decidir
voluntariamente como protagonista de seu préprio parto;

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

IV — a ser informada sobre a evolugdo de seu parto e o estado de saude de seu filho ou de sua filha,
garantindo-se sua autonomia para autorizar as diferentes atua¢des dos e das profissionais envolvidos
no atendimento ao parto;

V - a ser informada sobre as diferentes interven¢des médico-hospitalares que podem ocorrer durante
esses processos, de maneira que possa optar livremente quando existirem diferentes alternativas;

VI — a ser informada, desde a gestacdo, sobre os beneficios da lactacdo e receber apoio para
amamentar o recém-nascido desde a primeira meia hora de vida;

VII - a ndo ser submetida a exames e procedimentos cujos propdsitos sejam investigacao, treinamento
e aprendizagem, sem que estes estejam devidamente autorizados por Comité de Etica para Pesquisas
com Humanos e pela prépria mulher mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

VIII — a estar acompanhada por uma pessoa de sua confianga e livre escolha durante o pré-parto, parto
e puerpério, nos termos da Lei n2 11.108/2005;

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

Art. 52 - Diagnosticada a gravidez, a mulher tera direito a elaboragdo de um Plano Individual de Parto,
no qual serao indicadas as disposi¢cdes de sua vontade, nele devendo constar:

| - as equipes responsaveis e os estabelecimentos onde serd prestada a assisténcia ao pré-natal e ao
parto, nos termos da Lei 11.634/2007;

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

Il - a equipe responsavel pelo parto, quando possivel, ou as diferentes equipes disponiveis em regime
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de plantao;

IV - a contratagdo de profissionais que prestam servicos de auxilio ao parto e/ou a assisténcia ao parto,
ou sua participacdo voluntaria, que terdo autorizacdo para executar acdes complementares as da
equipe de atendimento ao trabalho de parto no estabelecimento de saude.

Art. 62 - No Plano Individual de Parto a gestante manifestard sua vontade em relacdo:

| — a presenca ou ndo, durante todo o trabalho de parto ou em parte dele, de um(a) acompanhante
livremente indicado por ela, nos termos da Lei 11.108/2005;

Il — a presenca de acompanhante nas consultas preparatoérias para o parto e/ou nas consultas de pré-
natal;

Il — a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor;

IV — a realizacdo de analgesia farmacoldgica para alivio da dor com administracao de anestésicos, apos
ser a parturiente informada sobre os riscos e beneficios de tal procedimento para o bin6mio mae-
filho(a);

V —ao modo como serdo monitorados os batimentos cardiofetais;
VI —ao uso de posicdo verticalizada no parto;
VIl — ao alojamento conjunto.

Art. 72 - Durante a elaboracdo do Plano Individual de Parto, a gestante devera ser informada, de forma
clara, precisa e objetiva pela equipe de salde sobre as principais rotinas e procedimentos de
assisténcia ao parto, assim como as implicacdes de cada um deles para o seu bem-estar fisico e
emocional e o da crianga.

Art. 82 - As disposicdes de vontade constantes do Plano Individual de Parto somente poderdo ser
alteradas se, comprovadamente, durante o trabalho de parto, forem necessarias intervencdes para
garantir a salde da mae e/ou do concepto em condicdes de urgéncia ou emergéncia que indiquem
risco de morte materna e/ou fetal, devendo somente ser realizadas apds o consentimento da mulher.

Art. 92 - Toda e qualquer alteracdo das disposi¢Ges de vontade constantes do Plano Individual de Parto
que for praticada durante o atendimento ao trabalho de parto deve ser registrada no prontudrio da
gestante pelo(a) médico(a) responsavel, mediante justificativa clinica do procedimento adotado.

Art. 10 - Ficam obrigatoriamente sujeitas a justificativa clinica, com a respectiva anotacdo no
prontuario:

| - a administra¢do de enemas;

Il - a administracdo de ocitocina sintética;

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

V - a episiotomia;

VI - a tragdo ou remog¢dao manual da placenta;

VIl — a adogado de dieta zero durante o trabalho de parto.

Art. 11 - No atendimento a mulher durante o pré-parto, parto e puerpério, é vedado aos profissionais
integrantes da equipe de assisténcia a saude:

| — realizar procedimentos desnecessarios ou contraindicados pelas Boas Praticas de Atenc¢do ao Parto
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e Nascimento, preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS;

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

IIl — adotar procedimentos de eficdcia carente de evidéncia cientifica, classificados nas categorias C e
D das Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, ou que sejam suscetiveis para causar dano
guando aplicados de forma generalizada ou rotineira.

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

| — movimentar-se livremente, devendo ser estimulada a deambular e verticalizar;
Il - escolher a posicdao que lhe pareca mais confortavel;

Il - ingerir liquidos e alimentos leves.

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos processos naturais
relacionados a gestacdo, pré-parto, perda gestacional, parto e puerpério pelos(as) profissionais de
saude, por meio do tratamento desumanizado, abuso da medicaliza¢do e patologiza¢do dos processos
naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus
corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado
pelo(a) profissional da equipe de salde que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes
em trabalho de parto, e no pds-parto/puerpério.

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

| - tratar a mulher de forma agressiva, ndo empatica, com a utilizacdo de termos que ironizem 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 comentadrios constrangedores a mulher referentes a preconceitos socialmente disseminados,
especialmente a questdes de cor, etnia, idade, escolaridade, religido, cultura, crengas, condi¢do
socioeconOmica, estado civil ou situacdo conjugal;

Il - ironizar ou censurar a mulher por comportamentos que externem sua dor fisica ou psicoldgica e
suas necessidades humanas bdsicas, tais como gritar, chorar, amedrontar-se, sentir vergonha ou
duvidas; ou ainda por qualquer caracteristica ou ato fisico tais como: obesidade, pélos, estrias,
evacuagao, dentre outros;

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

V - induzir a mulher a aceitar uma cirurgia cesariana sem que seja necessaria, mentindo sobre riscos
imaginarios, hipotéticos e ndo comprovados, e ocultando os devidos esclarecimentos quanto aos riscos
a vida e a saude da mulher e do concepto, inerentes ao procedimento cirirgico;

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

VIl - agendar cirurgia cesariana sem indicacao real e clinica de cirurgia eletiva, mesmo nos casos em
que tal procedimento cirdrgico se mostre necessario para o desfecho positivo do nascimento, porém
impedindo o inicio fisiolégico do trabalho de parto, a fim de atender aos interesses e conveniéncia
do(a) médico(a);

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

IX - promover a transferéncia da interna¢do da mulher sem a andlise e a confirmacgdo prévia de haver
vaga e garantia de atendimento, bem como tempo suficiente para que esta chegue ao local;

X - impedir que a mulher seja acompanhada por pessoa de sua preferéncia durante todo o pré-parto,
parto e puerpério, ou impedir o trabalho de um(a) profissional contratado(a) pela mulher para auxiliar
a equipe de assisténcia a saude;

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

XIl - submeter a mulher a procedimentos predominantemente invasivos, dolorosos, desnecessarios ou
humilhantes, tais como:

a) induzi-la a calar-se diante do desejo de externar suas emocgdes e reagdes;

b) manter a mulher em posicdo ginecoldgica ou litotdmica, supina ou horizontal, quando houver meios
para realizacdo do parto verticalizado;

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

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

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

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

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

i) proceder a dilatacdo manual do colo uterino para acelerar o tempo do parto;
j) manter a mulher em esforgos fisicos e cardiorrespiratorios com puxos
prolongados e dirigidos durante o periodo expulsivo;

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

[) praticar Manobra de Kristeller;

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

n) aceleragdo o terceiro periodo do parto mediante tragdo ou remogdo manual da placenta, impedindo
o tempo fisioldgico da dequitagdo/delivramento.

XIll — Realizar a episiotomia quando esta ndo for considerada clinicamente necessaria, enfatizando-se,
para efeitos desta Lei, que tal procedimento é vedado se realizado para aceleracdo do periodo
expulsivo por conveniéncia do profissional que presta assisténcia ao parto, ou de protec¢do prévia do
perineo para evitar laceragdes, ndo sendo tais justificativas clinico-obstétricas aceitas;

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

XV — Realizar episiotomia sem analgesia e episiorrafia sem adequada ou suficiente analgesia;
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XVI - Amarrar as pernas da mulher durante o periodo expulsivo, mantendo-a em confinamento
simbdlico na posicdo horizontal, ginecoldgica ou litotémica, sem que ela assim queira se posicionar
para parir e sem que tenha sido devidamente orientada sobre os beneficios da posicao vertical;

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

N

XVIII - Realizar quaisquer outros procedimentos sem prévia orientacdo dada a mulher e sem a
obtencdo de sua permissao, sendo exigido que o profissional utilize comunicagdo simples e eficiente
para esclarecé-la;

XIX - Submeter a crianca saudavel a aspiracao de rotina, higienizacao, injecdes e outros procedimentos
na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocada em contato pele-a-pele com a mae e
recebido estimulo para mamar, inclusive em parto cirurgico;

XX —Impedir ou retardar o contato da crianga com a mulher logo apés o parto, ou impedir o alojamento
conjunto, separando a crian¢a de sua mae e impossibilitando a amamentag¢do em livre demanda na
primeira meia hora de vida, salvo se um deles necessitar de cuidados especiais;

XXI — Impedir a mulher de acompanhar presencial e continuamente o recém-nascido quando este
necessitar de cuidados especiais no estabelecimento de salde, inclusive em unidade de terapia
intensiva neonatal;

XXII - Tratar o pai da crianga ou o(a) acompanhante de escolha da mulher como visita, obstruindo ou
dificultando seu livre acesso para acompanhar a mulher e a crianca a qualquer hora do dia e da noite.

Art. 15 — Todas as disposi¢cOes desta Lei se aplicam integralmente no atendimento a mulher em
situacao de perda gestacional e no parto de natimorto, sendo as mulheres, nesses casos, consideradas
como parturientes para todos os fins desta Lei.

Pardgrafo unico. Nos casos do caput deste artigo, serd também considerada violéncia obstétrica a
coacgao com a finalidade de confissdo e denuncia a policia.

Art. 16 — A crianga recém-nascida tem direito:

| — ao nascimento digno e seguro, e a oportunidade de desenvolvimento saudavel desde o primeiro
momento de vida;

Il — a ser mantida ligada a placenta pelo corddo umbilical por, no minimo, cinco minutos, a fim de
garantir o suprimento de sangue e nutrientes necessdrios, devendo o cordao umbilical ser cortado
somente apds a cessagdao da pulsagdo espontanea, salvo nos casos de urgente necessidade de
intervengao para cuidados especiais;

Il — a ser entregue a sua mde para contato pele-a-pele e amamenta¢do em livre demanda
imediatamente apds nascer e durante a primeira meia hora de vida;

IV — a ndo ser separada de sua mde para realizagdo de procedimentos de rotina, devendo a realizacdo
de quaisquer exames ser feita com a crianga no colo de sua mae, salvo nos casos especiais
devidamente justificados ou em que haja necessidade de sua remocdo para cuidados urgentes e
especiais;

V —a nao receber leite artificial ou equivalente, quando conseguir mamar, nem receber medicamentos
ou substancias sem autoriza¢cdo da mae, durante todo o periodo de permanéncia no estabelecimento
de saude;

VI —a ser amamentada em livre demanda e ser acompanhada presencial e continuamente por sua mae
para contato pele-a-pele quando este necessitar de cuidados especiais no estabelecimento de saude,
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sem restricdo de hordrio ou dias da semana, inclusive em unidade de terapia intensiva neonatal;

TiTULO 1l
DA ERRADICACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Art. 17 — Todos os casos de violéncia obstétrica praticados pelos profissionais da equipe de saude serao
relatados & ouvidoria dos servicos de salde e as Comissdes de Monitoramento dos indices de
Cesarianas e de Boas Praticas Obstétricas - CMICBPO, e constituem infragao a legislagdo sanitaria
federal, implicando obrigatoriamente na aplicacdo das penalidades previstas nesta Lei ao
estabelecimento de saude.

§ 12 - Os e as profissionais de salide que praticarem atos de violéncia obstétrica ficam pessoalmente
sujeitos a responsabilizacdo civil e criminal decorrente de suas condutas.

§ 22 - Os casos de violéncia obstétrica serdao também notificados aos Conselhos Regionais de Medicina
e de Enfermagem, para os devidos encaminhamentos e aplicagdes de penalidades administrativas aos
profissionais envolvidos.

Art. 18 — Todos os estabelecimentos de salde que prestarem atendimento ao parto e nascimento
deverdo expor cartazes informativos contendo as condutas humanizadas elencadas nas diretrizes
desta Lei.

§ 12 - Os cartazes previstos no caput deste artigo deverao conter informacao referente aos 6rgaos para
a denuncia de ocorréncia de violéncia obstétrica, além de orientacdes sobre como a mulher agredida
deve proceder nesses casos.

§ 29 - Equiparam-se aos estabelecimentos hospitalares, para os efeitos desta Lei, as unidades basicas
de saude, as maternidades, os centros de parto normal, os consultérios médicos e de enfermagem,
sejam publicos ou da iniciativa privada, e o ambiente domiciliar por ocasido de parto em casa.

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

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

Art. 21 — As disposicSes constantes desta Lei aplicam-se ao Sistema Unico de Satde e a toda a rede de
saude suplementar e filantrépica do pais, bem como aos servicos de saude prestados de forma
autébnoma.

Art. 22 - Mulheres, criangas, homens e familias devem ter preservados seus direitos sexuais e
reprodutivos, observando-se, especialmente, o seguinte:

| — prestacdo de informacbes adequadas sobre gestagdo, parto e puerpério saudaveis, e sobre os
direitos de que trata esta Lei, durante a assisténcia prestada por profissional individualmente ou por
equipe multidisciplinar;

Il - autonomia para escolher onde, como e com quem a parturiente quer parir seus filhos e suas filhas,
sendo respeitados seus direitos de livre escolha dos profissionais que lhes assistam, do local para parir
e de sua diversidade de interesses, cultura e formas de viver;
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Il - acesso ao melhor tratamento do sistema de salide no que tange ao atendimento obstétrico no pré-
natal, no parto e no pds-parto imediato e tardio;

IV — tratamento digno e com respeito, principalmente durante o trabalho de parto;

V — a presenca e o acompanhamento de, no minimo, uma pessoa de sua escolha, na assisténcia de
todo o ciclo gravidico-puerperal, independente do sexo, género ou relagdo interpessoal da pessoa
escolhida como acompanhante, conforme determinado na Lei n2 11.108, de 7 de abril de 2005;

VI — protecdo contra quaisquer formas de abuso e violéncia, principalmente formas de violéncia
simbdlica contra a mulher e o neonato durante o parto e o nascimento;

VIl - direito a assisténcia de saude humanizada durante seu ciclo gravidicopuerperal, podendo esta
assisténcia ser realizada no domicilio, na unidade basica, em casa de parto, centro de parto normal ou
hospital-maternidade, oferecida por equipe multiprofissional ou de forma individual por um(a)
profissional técnico(a) e legalmente qualificado(a);

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

Art. 23 - A assisténcia oferecida no trabalho de parto, em instituicdo obstétrica de qualquer
modalidade ou por qualquer profissional da drea obstétrica, no ambito institucional ou domiciliar,
publico ou privado, deve adotar as seguintes caracteristicas de rotinas e tecnologias:

| - proporcionar um ambiente desmedicalizado e humanizado, que priorize a visdo do parto como um
evento fisiolégico, ndo devendo ser praticadas intervencdes desnecessarias.

Il - garantir que todas as intervengdes e os procedimentos adotados durante a assisténcia a mulher,
ao feto e ao neonato fundamentem-se em evidéncias cientificas atualizadas, excetuando-se as
intervencdes ou procedimentos de leve ou baixa tecnologia e que ndo provoquem alteracdes
deletérias as condigdes fisioldgicas do bindmio mae-filho(a).

Il - garantir respeito a intimidade e a privacidade da parturiente;

IV - respeitar o tempo biolégico da parturi¢do, considerando que cada mae e filho(a) possuem um
tempo proprio fisiolégico, sendo proibida a pratica de intervengdes abusivas para reduzir o tempo do
trabalho de parto, sem indicagdo clinica.

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

§ 19 - S3o estratégias prioritdrias a qualificacdo e a educagdo permanente de profissionais para
promover uma assisténcia obstétrica de qualidade e realizada por pessoal qualificado.

§ 22 - O paragrafo primeiro do artigo 24 desta Lei ndo exclui o direito de opg¢ao da mulher por um parto
domiciliar, devendo os profissionais e os servigos de salde atender a mulher e a seu neonato em casos
de complicagbes e sempre que solicitados.

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

Art. 26 — Serdo criadas e regulamentadas por meio de portaria as Comissdes de Monitoramento do
indice de Cesarianas e das Boas Praticas Obstétricas —CMICBPO, representativas das esferas estadual,
municipal e institucional, compreendendo esta Ultima qualquer instituicdo ou estabelecimento
obstétrico publico ou privado de saude suplementar.

§ 12 - Cada uma das CMICBPO tera por finalidade realizar o controle, o monitoramento e a mobilizacdo
social de profissionais e instituicdes para a reducao dos indices de cesariana no pais.

§ 29 - As CMICBPO municipais e as institucionais serdo coordenadas, em seu ambito, pela respectiva
CMICBPO estadual.

§ 32 - Cada CMICBPO tera a seguinte composicdao minima:
| —um(a) presidente, representado(a) por profissional de saude de nivel superior da
gestdo estadual, municipal ou institucional;

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

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

§ 42 - As CMICBPO poderdo ter, se for o caso, 02 Secretdrios(as), 02 Representantes Populares e 02
Membros Diretores, sendo que estes dois ultimos deverdo ser profissionais da assisténcia obstétrica.

§ 52 - As CMICBPO sdo formadas pelo minimo de 03 (trés) e maximo de 07 (sete) integrantes.

§ 62 - Os membros das CMICBPO serdo escolhidos democraticamente pelos gestores estadual,
municipal e institucional, para permanéncia pelo prazo de vinte e quatro meses, podendo tal prazo ser
renovado por uma Unica vez.

§ 72 - O carater participativo na CMICBPO é voluntario e sem fins lucrativos, podendo ser remanejados
profissionais de instituicdes, 6rgaos, setores e secretarias conforme sua carga hordria de trabalho.

§ 82 - As CMICBPO comegam a ser formadas a partir da promulgacao desta Lei e permanecerdo
vigentes até que o pais adeque suas taxas nacionais de cesariana aos valores preconizados pela OMS,
e reduzam a indices minimos os eventos de violéncia obstétrica, atendendo a padr&es internacionais
de qualidade dos servicos obstétricos.

§ 92 - Os membros das CMICBPO devem reunir-se periodicamente nos niveis institucional, municipal e
estadual, em cardter ordindrio a ser estabelecido conforme rotina e calenddrio previamente agendado
e pactuado, e em carater extraordinario, quando necessario e solicitado por seus Presidentes, bem
como em encontros nacionais, sempre que convocados pelo Ministério da Saude.

§ 10 - As reunides dos membros das CMICBPO ocorrerdo de forma independente e interdependente,
devendo haver reunides individuais nas instituicdes, e coletivas nas secretarias municipais e, ao final
de cada periodo, nas secretarias estaduais, para elaboragdo, apresentagao e divulga¢do, por meio de
relatério consolidado, dos dados referentes aos indices de cesarianas averiguados, com posterior
encaminhamento ao Ministério da Saude.
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§ 11 - No relatdrio de que trata o paragrafo 10 do artigo 26 desta Lei deverdo constar acées que devem
ser desenvolvidas ou que ja estdo implantadas para monitorar, avaliar, controlar e mobilizar, por meio
de educacdo permanente, os profissionais das instituicdes estaduais e municipais que ultrapassaram
o limite de que trata o artigo 25 desta Lei.

§ 12 - As instituicdes que ultrapassarem o valor limite de indices de cesarianas no periodo avaliado
pela CMICBPO serdao comunicadas em carater de alerta, devendo esta oferecer suporte gerencial para
auxiliar a instituicdo na reducdo de seus indices, cabendo-lhe realizar parcerias com entidades de
classe e filantrépicas, associa¢des cientificas e profissionais, universidades, drgaos publicos, dentre
outros que compdem a Rede Social de Apoio.

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

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

§ 15 - Ao final da sindicancia, a CMICBPO produzird um relatério pormenorizado, publico e de livre
acesso, que identifique as causas, os(as) profissionais responsaveis, os fatores de risco e os dados
epidemioldgicos relacionados a elevagdo dos indices de cesarianas na institui¢ao, contendo, se for o
caso, relatos de praticas de eventos violentos contrarios a humanizagdo do parto. Tal relatério deve
conter recomendacdes, acdes e metas que auxiliem o sindicado a reduzir seus indices de cesarianas e
a violéncia obstétrica, todos de acordo com as Boas Praticas para a Humanizacdo do Nascimento e com
as determinac¢Oes apresentadas por esta Lei.

§ 16 - A instituicdo, o municipio ou o Estado sindicado por sua CMICBPO deve atender as
determinacbes desta nos prazos estabelecidos, tendo o periodo de 90 (noventa) dias para reduzir
inicialmente seus indices de cesarianas, findo o qual a instituicdo sera novamente monitorada em, caso
a instituicdo sindicada ndo tiver apresentado redugao em seus indices, a CMICBPO respectiva devera
encaminhar denuncia, por escrito e fundamentada, ao Ministério Publico, em instancia competente,
indicando, conforme o caso, uma das seguintes punigoes:

| - suspensdo tempordria de financiamento publico para a realizagdo de cesarianas, para instituicdes
pertencentes ao Sistema Unico de Satde (SUS) ou a ele vinculadas, por um prazo inicial de 30 (trinta)
dias, podendo esta suspensao ser mantida por tempo indefinido ou revogada, de acordo com parecer
circunstanciado da CMICBPO;

Il - proibicdo temporaria de realizagdo de cesarianas, para instituicdes privadas ou filantrépicas, por
um prazo inicial de 30 dias, podendo esta proibicdo ser mantida indefinidamente ou revogada, de
acordo com parecer da CMICBPO.

Art. 27 - Para o cumprimento desta Lei, a CMICBPO:

| - realizard monitoramento constante dos registros cirurgicos e do descumprimento dos principios e
das diretrizes obstétricas previstas nesta Lei;

I - afixara copia das decisdes e atos do Ministério Publico e/ou do Poder Judiciario em local publico e
visivel da instituicdo;

Il — solicitara auxilio técnico de entidades da sociedade civil e conselhos profissionais.

TITULO IV
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DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 28 - A observacdo dos dispositivos desta Lei pelos e pelas profissionais e instituicdes de salde e o
atendimento aos principios nela expostos independem da criacdo e inicio de funcionamento das
Comisses de Monitoramento do indice de Cesarianas e das Boas Praticas Obstétricas — CMICBPO.

Art. 29 - As instituicdes e os/as profissionais que ndo cumprirem o estabelecido nesta Lei responderdo
no dmbito civil, penal e administrativo por suas a¢des e/ou omissdes.

Art. 30 - O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuagdo, criard comissao nacional para
acompanhar a implantacdo desta Lei.

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

O periodo de gravidez é uma fase celebrada na vida de muitas pessoas, muitas vezes inclusive
romantizada, como se n3o envolvesse dores e dificuldade. Nos Ultimos anos, a sociedade passou a
discutir algo que por muito tempo ficou nas sombras: o quanto as mulheres e seus familiares sdo
vitimas de violéncia obstétrica. Uma em cada quatro mulheres sofreram durante o periodo de a
gestacdo, pré-parto, perda gestacional, parto e puerpério.? Estima-se haver ainda um grande nimero
de subnotificagGes, pois varias das situacGes de agressdes, realizacdo de procedimentos
desnecessdrios e agendamentos de cesarianas sem necessidade que eram naturalizados pelas
gravidas.

Dados e informacGes constantes do dossié elaborado em 2012 pela Rede Parto do Principio para a
CPMI da Violéncia Contra as Mulheres alertam que o Brasil lidera o ranking mundial de cesarianas e
propdem uma reducdo nessa taxa para que o pais possa se adequar as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que estabelecem que até 15% dos nascimentos podem ser operatorios.

A morte materna é considerada uma morte prevenivel e que em 90% dos casos poderia ser evitada se
as mulheres tivessem atendimento adequado. No entanto, o Brasil ndo conseguiu atingir o Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio em relagdo a morte materna, em grande medida por for¢a do racismo
institucional que faz com que 60% das mulheres que morrem de morte materna sejam negras.

Por isso, torna-se ainda mais importante termos em conta que dentre os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel e da Agenda 2030 assumidos como compromissos internacionais pelo
Brasil, tétm-se o objetivo de para acabar com todas as formas de discriminacdo e violéncia contra
mulheres e meninas, ODS 5.1 e 5.2. Para tanto, é imprescindivel reconhecer as diversas dimensdes da
violéncia enfrentada por mulheres no parto. Combater a violéncia obstétrica representa assegurar a
salude mental e o bem-estar, ODS 3.4, da mulher, é empenhar-se pela reducdo da mortalidade
materna, ODS 3.1, bem como assegurar o direito fundamental, ODS 16.1 e 16.10, das mulheres por a
vida digna com seus partos sendo realizados de forma respeitosa e humanizada e garantir o bem-estar
dos neonatos.

A realidade mostra que mulheres foram e continuam sendo submetidas a procedimentos cirurgicos
sem justificativa clinica e sem esclarecimento adequado acerca dos riscos e complicagcGes inerentes a
tais procedimentos.

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

2 Pesquisa divulgada pela Fundagao Perseu Abramo — SESC, 2010.
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considerado raro e ndo faz parte da rotina da assisténcia ao parto.

Ha de ser feito, pois, um esforco concentrado para combater a violéncia obstétrica praticada pelos
profissionais da salde, que se traduz em toda a sorte de viola¢des, dentre as quais podemos citar:
negligéncia, imprudéncia, abuso sexual, violéncia fisica e verbal, ameacas, repreensdes, humilhacao,
realizacdo de exames dolorosos e contraindicados, passando por xingamentos grosseiros com viés
discriminatdrio quanto a classe social ou cor da pele, por exemplo.

Aliado ao acima exposto, corroboram com a presente iniciativa:

a) A Declaragdo ou Carta de Fortaleza/Ceard, de 1985, com as “Recomendac¢des da Organizacdo
Mundial de Saude sobre o Nascimento” quanto as boas praticas;

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

c) A Portaria Ministerial n2 569, de 01/06/2000, que institui no Sistema Unico de Saude (SUS) o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento, bem como a Portaria Interministerial n®
2.669, de 03/11/2009, que define metas e objetivos para a reducdo da mortalidade materna e infantil
no Pacto pela Vida;

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

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

f) A Portarian?1.459/2011 do Ministério da Saude, que instituiu o programa nacional “Rede Cegonha”,
cujos principios e objetivos sdo 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 a crianga;

g) A iniciativa “Hospitais Amigos da Crianca” da Unicef/ONU e do Programa Nacional “Amamenta
Brasil” instituido pela Portaria n2 2.799/2008 do Ministério da Saude;

h) A Lei 11.108/2005, denominada Lei do Acompanhante.

Pela relevancia da tematica e, ainda, como forma de coibir toda e qualquer violéncia contra a mulher,
conto com os nobres Pares para a aprovagao deste Projeto de Lei, que busca tratar da humanizagao
da assisténcia a mulher e ao concepto, bem como de seus direitos no ciclo gravidico-puerperal, quer
seja pela realidade mostrada pelos relatos de dbitos de parturientes e seus bebés, quer seja pela
dificuldade de colocar-se efetivamente em pratica uma politica nacional atenta as recomendacées e
tratados internacionais dos quais o Brasil faz parte.

Sala das Sessdes, em 19 de fevereiro de 2019.
TALIRIA PETRONE
Deputada Federal PSOL/RJ

AUREA CAROLINA
Deputada Federal PSOL/MG

FERNANDA MELCHIONA
Deputada Federal PSOL/RS

SAMIA BOMFIM
Deputada Federal PSOL/SP
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DAVID MIRANDA
Deputado Federal PSOL/RJ

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacgé&o Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

PORTARIA N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando que o acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inaliendveis da
cidadania;

Considerando a necessidade de ampliar os esfor¢os no sentido de reduzir as altas taxas de
morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais;

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 complementar as medidas ja adotadas pelo Ministério da
Saude no sentido de aprimorar a assisténcia a saude da gestante, como a implantacdo das redes de
assisténcia a gestacao de alto risco, o incremento do custeio e a realiza¢do de investimentos nas unidades
hospitalares integrantes destas redes;

Considerando a necessidade de prosseguir na politica de estimular o aprimoramento do
sistema de assisténcia a salide da gestante, integrando e regulando o atendimento & gestacéo e ao parto
nos niveis ambulatorial basico e especializado, 0 acompanhamento pré-natal, o atendimento pré e inter-
hospitalar, o atendimento hospitalar e ainda o controle de leitos obstétricos, como forma de garantir a
integralidade assistencial,

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avango da organizacéo
e regulacéo do sistema de assisténcia a gestagdo e ao parto, estabelecendo a¢Bes que integrem todos 0s
niveis desta assisténcia, definindo mecanismos de regulacdo e criando os fluxos de referéncia e contra-
referéncia que garantam o adequado atendimento a gestante, ao parto e ao recém-nascido;

Considerando a necessidade de estimular o processo de regulacdo da assisténcia obstétrica
e neonatal baseado na implantacdo de Centrais de Regulagdo Obstétrica e Neonatal nos niveis estadual,
regional e municipal, como um instrumento ordenador e orientador da atengdo a salde da gestante e do
recém-nascido, com o principio fundamental de incrementar o desenvolvimento da capacidade do poder
publico de gerir o sistema e de responder, de forma réapida, qualificada e integrada, as demandas de
satde oriundas deste grupo populacional especifico, em seus diferentes niveis e etapas do processo
assistencial, resolve:

Art. 1° Instituir o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no &mbito do
Sistema Unico de Satde.

Paragrafo Unico. O Programa objeto deste Artigo sera executado de forma articulada pelo
Ministério da Salde e pelas Secretarias de Saude dos estados, municipios e do Distrito Federal e tem
por objetivo o desenvolvimento de aces de promogdo, prevencao e assisténcia a salde de gestantes e
recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas acOes, 0 incremento da qualidade e da
capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal bem como sua a organizacdo e regula¢do no
ambito do Sistema Unico de Sade.

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo do Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento:

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

b-toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com o0s
principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;
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c-toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o0 acesso a maternidade em que sera
atendida no momento do parto;

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

e-todo recém-nascido tem direito a adequada assisténcia neonatal;

f-as autoridades sanitérias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo responsaveis pela
garantia dos direitos enunciados nas alineas acima.

PORTARIA N° 1.067, DE 4 DE JULHO DE 2005
Institui a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal, e d& outra providéncias.

Tornado insubsistente pelo(a) Portaria 2.442/2005/MS
Suspenso(a), por até 30 dias conforme Portaria 1.187/2005/MS

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des, e Considerando os
resultados da analise da situagdo da atencdo 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 atencéo obstétrica e neonatal no
Pais, elaborada pelo referido grupo técnico;

Considerando a necessidade de ampliar os esfor¢os para alcance das metas estabelecidas
pelo Pacto Nacional pela reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, lancado pelo Ministério da Saude
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 aten¢do a saude
da mulher e do recém-nascido, integrando e regulando o atendimento a gestacdo, ao parto e ao
nascimento, nos niveis ambulatorial basico 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 atencéo; e

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avan¢o da organizacao
e a regulacdo do sistema de atencdo a gestacdo e ao parto, estabelecendo ag¢bes que integrem todos o0s
niveis de complexidade, definindo mecanismos de regulacéo e criando os fluxos de referéncia e contra-
referéncia que garantam o adequado atendimento a gestante, a parturiente, a puérpera e ao recémnascido,
resolve:

Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, no &mbito do Sistema
Unico de Sadde.

Paréagrafo Unico. A Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal sera executada
conjuntamente pelo Ministério da Salde e as Secretarias de Salde dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de a¢des de promocéo, prevencéo e assisténcia a
salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a essas acdes, 0 incremento
da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacao e regulacdo no ambito do
Sistema Unico de Saude.

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
gestacdo, parto e puerpério;

Il - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com o0s
principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;
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I11 - toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado o0 acesso a 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 condicGes estabelecidas no Anexo
| desta Portaria;

V - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma 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 condicGes estabelecidas
no Anexo | desta Portaria;

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

VIII - toda gestante tem o direito a presenca de acompanhante durante o tra

PORTARIA N°1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS - a Rede Cegonha.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o inciso
Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para
a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato no &mbito do SUS;

Considerando a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da
gestante ao conhecimento e a vinculagdo & maternidade onde recebera assisténcia no &mbito do SUS;

Considerando que os indicadores de mortalidade materna e infantil no Brasil ainda séo
elevados, principalmente em relacéo aos paises mais desenvolvidos;

Considerando o compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento dos
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial as metas quatro e cinco;

Considerando a Portaria n® 569/GM/MS, de 01 de junho de 2000 que institui 0 Programa
de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, e n° 699, de 30 de
marco de 2006, que, respectivamente, "aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude" e
"regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao";

Considerando as prioridades, 0s objetivos e as metas do Pacto pela Vida, definidos pela
Portaria n° 2669/GM/MS, de 03 de novembro de 2009, entre os quais esta a reducdo da mortalidade
materna e infantil;

Considerando o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, langado
em 08 de margo de 2004, que visa monitorar a implementacdo de acdes de protecdo a salde da crianga
e da mulher;

Considerando os compromissos firmados no Pacto pela Reducéo da Mortalidade Infantil
no Nordeste e na Amazbdnia Legal, no &mbito do Compromisso para Acelerar a Redugdo da
Desigualdade na Regido Nordeste e na Amazonia Legal lancado pela Presidéncia da Republica em 2009;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atenc¢do a Saude no ambito do SUS;

Considerando a reunido de pactuacéo na CIT ocorrida em 28 de abril de 2011;

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 a crianga, resolve:

Art. 1° (Revogado pela Portaria 3/2017/MS)

Art. 2° (Revogado pela Portaria 3/2017/MS)
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RESOLUGAO-RDC N° 36, DE 3 DE JUNHO DE 2008

Dispbe sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servigos de Atencdo Obstétrica
e Neonatal.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribui¢do
que Ihe confere o inciso IV do art. 11 do Regulamento aprovado pelo Decreto N° 3.029, de 16 de abril
de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso 11 e nos §8 1° e 3° do art.54 do Regimento Interno aprovado
nos termos do Anexo | da Portaria N° 354 da Anvisa, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de
21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 29 de maio de 2008, e considerando as disposicdes
constitucionais e a Lei Federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata das condicGes para a
promocao, protecado e recuperacao da saude como direito fundamental do ser humano;

considerando o disposto na Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da outras
providéncias, e que em seu artigo 7°, paragrafos Il e X1V estabelece a competéncia da Anvisa para
regulamentar, controlar e fiscalizar produtos e servicos que envolvam risco a satde publica;

considerando a Lei n. 9.656, de 03 de junho de 1998, que dispde sobre o0s planos e seguros
privados de assisténcia a salde e que, em seu Art. 17, § 3°, imputa responsabilidades as operadoras de
planos de salde, nos casos de descumprimento das normas sanitarias em vigor por prestadores de servico
de saude, que facam parte de sua rede credenciada;

considerando o langamento do Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e
Neonatal, em 08 de margo de 2004, pela Presidéncia da Republica e o disposto na Portaria MS/GM n.
399, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova o Pacto pela Saude 2006 e estabelece como metas a redugdo
da mortalidade infantil e materna;

considerando que parto e nascimento sdo acontecimentos de cunho familiar, social, cultural
e preponderantemente fisiolégico;

considerando a Politica de Humanizacéo do Parto e Nascimento, instituida pela Portaria
GM/MS n. 569, de 01 de junho de 2000, e a Politica Nacional de Humanizacao da Atengéo e Gestdo da
Saude, implementada pelo Ministério da Saide em 2003;

considerando a necessidade de instrumentalizar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
e estabelecer parametros para funcionamento e avaliacdo dos Servigos de Atencdo Obstétrica e
Neonatal;

considerando que as acles de vigilancia sanitaria sdo indelegaveis e intransferiveis,
exercidas por autoridade sanitaria Federal, Estadual, do Distrito Federal e Municipal, que tera livre
acesso aos estabelecimentos e aos ambientes sujeitos ao controle sanitéario de que trata esse regulamento;

considerando a Portaria Anvisa n. 26, de 12 de janeiro de 2007, que instituiu o Grupo de
Trabalho para discusséo e apresentacao de propostas para o funcionamento dos Servicos de Atencao ao
Parto e Nascimento e a publicagdo da Consulta Publica da Anvisa n.109, de 14 de novembro de 2007,
que definiu prazo de 90 dias para que fossem apresentadas criticas e sugestdes relativas ao documento
proposto,adota a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicacéo:

Art. 1° Aprovar a Resolucdo que regulamenta o funcionamento dos Servigos de Atencao
Obstétrica e Neonatal e seus anexos.

Art. 2° Estabelecer que a construcéo, reforma ou adaptacao na estrutura fisica dos Servicos
de Atencgdo Obstétrica e Neonatal deve ser precedida de avaliagdo e aprovacdo do projeto fisico junto a
autoridade sanitaria local, em conformidade com a RDC/Anvisa n.50, de 21 de fevereiro de 2002, e
RDC/Anvisa n. 189, de 18 de julho de 2003.

Paragrafo Unico. Os itens da RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro de 2002, referentes a
atencdo obsteétrica e neonatal passam a vigorar conforme o Anexo |l desta Resolucao.
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LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condicbes para promogéo, protecao
e recuperacdo da salde, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acBes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.

TiT’ULO I )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
ACAPI’TULO v y
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
Secéo 11
Da Competéncia
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos
Municipios. )
CAPITULO V. ) )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acdes e servigos de saude voltados para o atendimento das populacGes
indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.
(Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, componente do
Sistema Unico de Saude - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, com o qual funcionard em perfeita integragdo. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de
23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencao
a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com 0s
orgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e né&o-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucgdo das agdes. (Artigo acrescido
pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atengdo a satde indigena,
gue se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia
a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo
sanitaria e integracgdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena deverd ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios
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Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencao a Saude Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptacfes na estrutura e organizacdo do SUS nas regiGes onde residem as
populagdes indigenas, para propiciar essa integracao e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminacGes.

8§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional
e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primaria,
secundaria e terciaria a saude. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-H. As populac@es indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulacéo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de
Salde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI B
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internacdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

8§ 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicacdo
médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido pela Lei n® 10.424,

de 15/4/2002)

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-). Os servigos de satide do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. (“Caput” do artigo artigo acrescido
pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

§ 2° As ac0es destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgao competente do Poder Executivo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

§ 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo acrescido
pela Lei n®12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n®11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apds a publicacéo)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 6°
consiste em:

| - dispensacéo de medicamentos e produtos de interesse para a satde, cuja prescri¢ao esteja
em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o
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agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar,
constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no
territorio nacional por servigo prdprio, conveniado ou contratado. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacdo)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, séo adotadas as seguintes definigdes:

| - produtos de interesse para a satde: drteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos

médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o
diagndstico da doenga ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico;
e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do
SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor
180 dias ap6s a publicacao)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a salde
de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficicia e de surgimento de
intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de
primeira escolha.

Paragrafo tnico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste
artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade para as
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a satde de que trata o protocolo. (Artigo acrescido
pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a
publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo seréd

realizada:

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite;

I - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas
relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite;

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporacéo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja composicdo e
regimento séo definidos em regulamento, contard com a participacéo de 1 (um) representante indicado
pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho
Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS levara em
consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o
registro ou a autorizacgao de uso;

Il - a avaliagdo econ6mica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou
hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacdo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q serdo
efetuadas mediante a instauragdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a
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180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagéo
por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8§ 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na
Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacgdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos,
na forma do regulamento, com informacdes necessarias para o atendimento do disposto no § 2° do art.
19-Q;

Il - (VETADO);

Il - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da matéria
justificar o evento.

8 2° (VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU
de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apds a publicacdo)

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento
clinico ou cirargico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensagdo, o pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento e
produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de
28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacdo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de
interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na Comissdo
Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacdo)

TiTULO I o
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagdo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promocao, protecdo e recuperacao da saude.

LEI N°11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005
Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para garantir as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° O Titulo 1l "Do Sistema Unico de Satde" da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo V1l "Do Subsistema de Acompanhamento durante
o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato”, e dos arts. 19-J e 19-L:
"CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO
DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO
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E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os servigos de satde do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

8§ 2° As ac0es destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo.

Art. 19-L. (VETADO)"

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 7 de abril de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.

JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Humberto Sérgio Costa Lima

LEI N° 11.634, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2007
Dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento
e a vinculagio a maternidade onde recebera
assisténcia no &mbito do Sistema Unico de Sacde.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Satde - SUS tem direito ao
conhecimento e a vinculagéo prévia a:

| - maternidade na qual seré realizado seu parto;

I - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal.

§ 1° A vinculacdo da gestante a maternidade em que se realizara o parto e na qual seréa
atendida nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema Unico de Salide e dar-se-a no ato
de sua inscricdo no programa de assisténcia pré-natal.

§ 2° A maternidade a qual se vinculard a gestante devera ser comprovadamente apta a
prestar a assisténcia necessaria conforme a situacdo de risco gestacional, inclusive em situacdo de
puerpério.

Art. 2° O Sistema Unico de Saude analisara os requerimentos de transferéncia da gestante
em caso de comprovada falta de aptiddo técnica e pessoal da maternidade e cuidara da transferéncia
segura da gestante.

Art. 3° A execucdo desta Lei correrd por conta de recursos do orgcamento da Seguridade
Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes
suplementares.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 27 de dezembro de 2007; 186° da Independéncia e 119° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcia Bassit Lameiro Costa Mazzoli

PORTARIA N° 2.669, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2009
Estabelece as prioridades, objetivos, metas e
indicadores de monitoramento e avalia¢do do Pacto
pela Satde, nos componentes pela Vida e de Gestéo,
e as orientacgOes, prazos e diretrizes do seu processo
de pactuagdo para o biénio 2010 - 2011.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes previstas no inciso
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Il do paréagrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Salde, instituidas pela Portaria n°
399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, segundo as quais 0 Pacto pela Vida se traduz no compromisso
entre os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacdo de salde da populacdo brasileira;

Considerando que o monitoramento do Pacto pela Salude deve ser orientado pelos
indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdem o Termo de Compromisso de Gestéo,
conforme instituido no art. 14 da Portaria n° 699/GM, de 30 de marc¢o de 2006;

Considerando a Portaria n° 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova orientacGes
acerca da elaboragdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestéo; e

Considerando a decisdo do Plendrio da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), de
pactuacdo do documento "Interface dos Instrumentos do Sistema de Planejamento e dos Instrumentos
de Pactuacdo do SUS", em reunido ocorrida dia 27 de agosto de 2009, resolve:

Art. 1° As prioridades do Pacto pela Satde, no componente Pacto pela Vida, para o biénio
2010 - 2011 serdo as seguintes:

| - atencdo a saude do idoso;

I1 - controle do cancer de colo de Utero e de mama;

Il - reducdo da mortalidade infantil e materna;

IV - fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléaria, influenza, hepatite e aids;

V - promogdo da saude;

VI - fortalecimento da atencédo basica;

VII - satde do trabalhador;

VI1II - saude mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com
deficiéncia;

X - atencdo integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia; e

Xl - satide do homem.

Art. 2° Define-se 0 conjunto de prioridades, objetivos, metas e indicadores de
monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Salde, nos componentes pela Vida e de Gestao, para o biénio
2010-2011, conforme Anexo a esta Portaria.

8 1° As prioridades, objetivos, metas e indicadores dos Pactos pela Vida e de Gestdo
representardo 0 compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que impactam nas
condi¢des de saude da populacéo.

8§ 2° O documento de orientacdes acerca dos indicadores de monitoramento e avaliagdo do
Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestdo, estard disponivel no endereco eletrdnico:
www.saude.gov.br/sispacto.

PORTARIA N°2.799, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2008.

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS -, a Rede Amamenta Brasil.

Revogada pela Portaria 1920/2013/MS

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os
incisos | e 1l do paragrafo Gnico do art.87 da Constituicdo, e Considerando as prioridades, objetivos e
metas do Pacto pela Vida em 2008, definidos pela Portaria GM/MS n° 325, de 21 de fevereiro de 2008,
entre os quais estabelece a reducéo da mortalidade materna e infantil;

Considerando a Politica Nacional de Atencéo Basica definida por meio da Portaria GM/MS
n° 648, de 28 de marco de 2006, que estabelece como principios da Atengdo Basica a universalidade, a
acessibilidade, a integralidade, o vinculo, a responsabilizacdo, a equidade, a humanizacdo, a
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longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado;

Considerando o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, lan¢ado
em 8 de margo de 2004, que visa monitorar o cumprimento das a¢Bes de protecdo a salde da crianca e
da mulher;

Considerando o compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial o quarto Objetivo, cuja meta € a reducéo em
dois ter¢os da mortalidade de criangas menores de cinco anos, no periodo de 1990 e 2015;

Considerando a Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher -
PNDS/2006, que revela que os indices de aleitamento materno no Brasil estdo bem abaixo do
recomendado;

Considerando ser o aleitamento materno importante estratégia de vinculo entre mée e filho
e de protecdo e promocdo da salde da crianca e da mée, cujo sucesso tem implicacdo direta na reducéo
da mortalidade materna e infantil;

Considerando a existéncia da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e da Rede de Bancos
de Leite Humano como marcos importantes da promogéo do aleitamento materno com foco na atencéo
hospitalar; e

Considerando a necessidade de fomentar as agdes de promocdo do aleitamento materno nas
unidades basicas de salde, postos de salde, centros de salde e unidades de satde da familia, resolve:

Art. 1° Instituir, no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS -, a Rede Amamenta Brasil,
com o objetivo de contribuir para a redugdo da mortalidade materna e infantil através do aumento dos
indices de aleitamento materno no Brasil.

Paragrafo Unico. A Rede Amamenta Brasil se constitui numa estratégia de promocao,
protecdo e apoio a pratica do aleitamento materno na Atencdo Basica, por meio de revisdo e supervisao
do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de salde.

Art. 2° A Rede Amamenta Brasil sera formada pelo conjunto das unidades basicas de salde
gue cumprirem os critérios de inclusdo definidos no Caderno de Tutores a ser publicados pela Rede.

PROJETO DE LEI N.° 1.217, DE 2019

(Do Sr. Ricardo lzar)

AlteraalLein® 13.146, de 6 de julho de 2015, para dispor que as gestantes
com deficiéncia auditiva terdo acompanhamento de interprete de libras
durante o pré-natal e o parto.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6567/2013.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Acrescenta-se o seguinte inciso Xll ao § 4° do artigo 18 da Lei n°® 13.146,
de 6 de julho de 2015:
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XIl - acompanhamento da gestante com deficiéncia auditiva por intérprete de
libras durante as consultas de pré-natal e no momento da realizacédo do parto.
........................................................................................................... " (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apés decorridos 120 dias de sua publicacédo
oficial.

JUSTIFICACAO

Acessibilidade é essencial ao portador de deficiéncia, e no caso especifico do
portador de deficiéncia auditiva, a traducédo por libras € o meio eficiente para romper
a barreira da comunicacao.

Essa parcela da populacao ainda enfrenta dificuldades para conseguir realizar
atividades cotidianas e nos hospitais os problemas sdo ainda mais graves. Muitas
vezes, as palavras do médico sdo muito técnicas, e isso deixa o deficiente auditivo
muito confuso. S&0 muitos os casos que o deficiente auditivo tem que escrever
explicando para o médico que ele € surdo e mudo.

A acessibilidade é um direito que visa assegurar 0 maximo possivel de
autonomia, seguranca, conforto e dignidade para quem dela usufrui. Podendo também
ser vista como uma garantia, posto que também € um direito fundamental para o
alcance dos demais direitos.

Entendemos que estamos em um século onde a inclusdo e o respeito as
diferencas estdo marcadamente descritos em leis e cada vez mais sendo postos em
pratica, levando a populacdo a melhoria de sua qualidade de vida, em funcao das

melhores condicdes de acesso a educacdo, saude, diagndstico, tratamento,
reabilitacéo, entre outros.

A portaria 569, de 1° de junho de 2000, do Ministério da Saude, estabelece
entre os principios e diretrizes para estruturacdo do Programa de Humanizac&do no
Pré-natal e Nascimento:

“Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestagéo, parto e puerpério”.

O Art. 25 da Lei n°13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), prevé o seguinte:
“Art. 25. Os espacos dos servicos de saude, tanto publicos quanto privados, devem
assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia, em conformidade com a legislacéo
em vigor, mediante a remocao de barreiras, por meio de projetos arquitetonico, de
ambientacéo de interior e de comunicacdo que atendam as especificidades das
pessoas com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental.”

Com a traducdao por libras durante o acompanhamento médico no pré-natal e
durante o parto, serd dada oportunidade a gestante surda de melhor entender a
explicagdo médica, bem como ter suas duvidas sanadas durante o atendimento, o que

gera resultados imediatos, proporcionando o desenvolvimento inclusivo e sustentavel.
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Assim, com a implementacédo do projeto, pode-se dizer que as gestantes portadoras
de deficiéncia auditiva alcancam o status de usuarias legitimas do SUS.

A presente proposicdo tem o objetivo de sensibilizar a sociedade sobre a
importancia do tema em questdo, somar aquelas ja existentes, contextualizar o tema
abordado e contribuir para as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, favorecendo a inclusdo do deficiente auditivo em todas as atividades
sociais.

Sala das Sessodes, em 27 de fevereiro de 2019.

Dep. Ricardo lzar
Progressistas/SP

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015

Institui a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL

TITULO Il
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

CAPITULO IlI
DO DIREITO A SAUDE

Art. 18. E assegurada atencio integral & satide da pessoa com deficiéncia em todos
os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario.

§ 1° E assegurada a participagdo da pessoa com deficiéncia na elaboracdo das
politicas de saude a ela destinadas.

§ 2° E assegurado atendimento segundo normas éticas e técnicas, que
regulamentardo a atuacdo dos profissionais de saude e contemplardo aspectos relacionados aos
direitos e as especificidades da pessoa com deficiéncia, incluindo temas como sua dignidade e
autonomia.
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8 3° Aos profissionais que prestam assisténcia a pessoa com deficiéncia,
especialmente em servigos de habilitacdo e de reabilitacdo, deve ser garantida capacitacao
inicial e continuada.

8 4° As ac0es e 0s servigos de saude publica destinados a pessoa com deficiéncia
devem assegurar:

| - diagnostico e intervencdo precoces, realizados por equipe multidisciplinar;

Il - servicos de habilitacdo e de reabilitacdo sempre que necessarios, para qualquer
tipo de deficiéncia, inclusive para a manutencdo da melhor condi¢do de saude e qualidade de
vida;

I11 - atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e internacao;

IV - campanhas de vacinagéo;

V - atendimento psicolégico, inclusive para seus familiares e atendentes pessoais;

VI - respeito a especificidade, a identidade de género e a orientagcdo sexual da
pessoa com deficiéncia;

VII - atencdo sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizagao assistida;

VIII - informacdo adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e a seus familiares
sobre sua condicdo de salde;

IX - servicos projetados para prevenir a ocorréncia e o desenvolvimento de
deficiéncias e agravos adicionais;

X - promocdo de estratégias de capacitacdo permanente das equipes que atuam no
SUS, em todos os niveis de atencdo, no atendimento a pessoa com deficiéncia, bem como
orientacdo a seus atendentes pessoais;

XI - oferta de Orteses, proteses, meios auxiliares de locomogdo, medicamentos,
insumos e férmulas nutricionais, conforme as normas vigentes do Ministério da Saude.

8 5° As diretrizes deste artigo aplicam-se também as instituicGes privadas que
participem de forma complementar do SUS ou que recebam recursos publicos para sua
manutencao.

Art. 19. Compete ao SUS desenvolver agdes destinadas a prevencao de deficiéncias
por causas evitaveis, inclusive por meio de:

| - acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, com garantia de parto
humanizado e seguro;

Il - promogdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, vigilancia alimentar
e nutricional, prevencao e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo
da mulher e da crianca;

Il - aprimoramento e expansdo dos programas de imunizacdo e de triagem
neonatal;

IV - identificacdo e controle da gestante de alto risco.

Art. 20. As operadoras de planos e seguros privados de salde sdo obrigadas a
garantir a pessoa com deficiéncia, no minimo, todos os servicos e produtos ofertados aos demais
clientes.

Art. 21. Quando esgotados os meios de atengdo a saude da pessoa com deficiéncia
no local de residéncia, sera prestado atendimento fora de domicilio, para fins de diagndstico e
de tratamento, garantidos o transporte e a acomodacao da pessoa com deficiéncia e de seu
acompanhante.
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Art. 22. A pessoa com deficiéncia internada ou em observacdo é assegurado 0
direito a acompanhante ou a atendente pessoal, devendo o 6rgdo ou a instituicdo de saude
proporcionar condi¢des adequadas para sua permanéncia em tempo integral.

8 1° Na impossibilidade de permanéncia do acompanhante ou do atendente pessoal
junto a pessoa com deficiéncia, cabe ao profissional de salde responsavel pelo tratamento
justifica-la por escrito.

8§ 2° Na ocorréncia da impossibilidade prevista no § 1° deste artigo, o 6rgdo ou a
instituicio de saude deve adotar as providéncias cabiveis para suprir a auséncia do
acompanhante ou do atendente pessoal.

Art. 23. Sdo vedadas todas as formas de discriminagdo contra a pessoa com
deficiéncia, inclusive por meio de cobranca de valores diferenciados por planos e seguros
privados de saude, em razéo de sua condig&o.

Art. 24. E assegurado a pessoa com deficiéncia o acesso aos servicos de satide, tanto
publicos como privados, e as informacGes prestadas e recebidas, por meio de recursos de
tecnologia assistiva e de todas as formas de comunicacao previstas no inciso V do art. 3° desta
Lei.

Art. 25. Os espacos dos servicos de salde, tanto publicos quanto privados, devem
assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia, em conformidade com a legislagdo em vigor,
mediante a remocdao de barreiras, por meio de projetos arquitetdnico, de ambientacao de interior
e de comunicacdo que atendam as especificidades das pessoas com deficiéncia fisica, sensorial,
intelectual e mental.

Art. 26. Os casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia praticada contra a
pessoa com deficiéncia serdo objeto de notificacdo compulsoria pelos servicos de salde
publicos e privados a autoridade policial e ao Ministério Pablico, além dos Conselhos dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Paragrafo unico. Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra a pessoa
com deficiéncia qualquer acdo ou omissdo, praticada em local pablico ou privado, que lhe cause
morte ou dano ou sofrimento fisico ou psicolégico.

PORTARIA N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000
Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuic@es legais,

Considerando que o acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e
de qualidade no decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos
inalienaveis da cidadania;

Considerando a necessidade de ampliar os esfor¢os no sentido de reduzir as altas
taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais;

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
puerperio e da assisténcia neonatal;
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Considerando a necessidade de complementar as medidas ja adotadas pelo
Ministério da Saude no sentido de aprimorar a assisténcia a salude da gestante, como a
implantagdo das redes de assisténcia a gestagdo de alto risco, o incremento do custeio e a
realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes;

Considerando a necessidade de prosseguir na politica de estimular o aprimoramento
do sistema de assisténcia a salde da gestante, integrando e regulando o atendimento a gestacao
e ao parto nos niveis ambulatorial basico e especializado, o acompanhamento pré-natal, o
atendimento pré e inter-hospitalar, o atendimento hospitalar e ainda o controle de leitos
obstétricos, como forma de garantir a integralidade assistencial,

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avanco da
organizacao e regulacdo do sistema de assisténcia a gestacdo e ao parto, estabelecendo acGes
que integrem todos 0s niveis desta assisténcia, definindo mecanismos de regulacéo e criando
os fluxos de referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado atendimento a gestante, ao
parto e ao recém-nascido;

Considerando a necessidade de estimular o processo de regulacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal baseado na implantacdo de Centrais de Regulagdo Obstétrica e Neonatal
nos niveis estadual, regional e municipal, como um instrumento ordenador e orientador da
atencdo a saude da gestante e do recém-nascido, com o principio fundamental de incrementar
o0 desenvolvimento da capacidade do poder publico de gerir o sistema e de responder, de forma
rapida, qualificada e integrada, as demandas de saude oriundas deste grupo populacional
especifico, em seus diferentes niveis e etapas do processo assistencial, resolve:

Art. 1° Instituir o Programa de Humanizacgédo no Pré-natal e Nascimento, no ambito
do Sistema Unico de Satde.

Paragrafo unico. O Programa objeto deste Artigo serd executado de forma
articulada pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias de Saude dos estados, municipios e do
Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de acdes de promocao, prevencgdo e
assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas
acdes, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal
bem como sua organizac&o e regulacio no &mbito do Sistema Unico de Satde.

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo do
Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento:

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

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com
0s principios gerais e condi¢des estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

C - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o0 acesso a maternidade em
que sera atendida no momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios gerais e condigdes
estabelecidas no Anexo Il desta Portaria;

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

f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nas alineas acima.
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PROJETO DE LEI N.° 2.446, DE 2019

(Do Sr. Boca Aberta)

Concede, a pessoa com deficiéncia auditiva gestante, o direito a um
intérprete da Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, para acompanhar a
consulta de pré-natal e o trabalho de parto.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-1217/20109.

Artigo 1° - Os estabelecimentos publicos de saide em todo o
territdrio nacional brasileiro deverdo garantir a pessoa com deficiéncia auditiva
gestante que assim solicitar o direito a um intérprete da Lingua Brasileira de
Sinais — LIBRAS, para acompanhar a consulta pré-natal e o trabalho de parto.

Artigo 2° - Ulterior disposicdo regulamentar desta Lei definird o
detalhamento técnico de sua execucéo.

Artigo 3° - As despesas decorrentes da execucao desta lei correrdo
a conta de dotacdes orcamentarias proprias.

Artigo 4° - Esta Lei entra em vigor no prazo de 60 (sessenta) dias de
sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Inicialmente, cumpre salientar que compete aos Estados legislar sobre
assuntos referentes a protecdo e defesa da saude, bem como a integracédo social da
pessoa com deficiéncia, conforme dispde o artigo 24, incisos Xl e XIV, da
Constituicdo Federal.

Assim, com base na premissa aqui emitida, cabe a todas Unidades
Federativas do Brasil legislar sobre a matéria que ora se discute.

A proposta concede a pessoa com deficiéncia auditiva gestante o direito
a um intérprete da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS, para acompanhar a
consulta pré-natal e o trabalho de parto. Tem como objetivo principal propiciar um
canal efetivo de didlogo entre paciente, médicos e enfermeiros, promovendo a
incluséo social.
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Desde o pré-natal, o intérprete ir& contribuir para que a gestante se sinta
mais segura, conseguindo se comunicar com toda a equipe médica.

Intérpretes que ja realizaram esse trabalho narram a imensa felicidade
em expressar, para 0s méedicos e enfermeiros, o que a gravida sentia antes e depois
de entrar na sala de parto.

Em Gltima analise, o paciente deve saber efetivamente o que esta sendo
feito durante os procedimentos médicos.

Face 0 exposto, solicito o apoio dos nobres pares para uma rapida
tramitacdo e aprovacao da presente propositura.

Sala das Sessoes, 23 de abril de 2019.

Deputado Federal BOCA ABERTA
(PROS/PR)

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucgéo
pacifica das controveérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO lI
DA ORGANIZACAO DO ESTADO

CAPITULO I
DA UNIAO
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Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

| - direito tributério, financeiro, penitenciario, econdémico e urbanistico;

Il - orcamento;

I11 - juntas comerciais;

IV - custas dos servicos forenses;

V - producdo e consumo;

VI - florestas, caca, pesca, fauna, conservacdo da natureza, defesa do solo e dos
recursos naturais, protecdo do meio ambiente e controle da poluicao;

VII - protecdo ao patrimdnio historico, cultural, artistico, turistico e paisagistico;

VIII - responsabilidade por dano ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e direitos
de valor artistico, estético, historico, turistico e paisagistico;

IX - educacdo, cultura, ensino, desporto, ciéncia, tecnologia, pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 85, de
2015, republicada no DOU de 3/3/2015)

X - criagdo, funcionamento e processo do juizado de pequenas causas;

XI - procedimentos em matéria processual;

XII - previdéncia social, protecdo e defesa da salde;

X111 - assisténcia juridica e defensoria publica;

XIV - protecdo e integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncia;

XV - protecdo a infancia e a juventude;

XVI - organizacdo, garantias, direitos e deveres das policias civis.

§ 1° No ambito da legislacdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-4 a
estabelecer normas gerais.

8 2° A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a
competéncia suplementar dos Estados.

8 3° Inexistindo lei federal sobre normas gerais, 0s Estados exercerdo a competéncia
legislativa plena, para atender a suas peculiaridades.

8§ 4° A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficécia da lei
estadual, no que lhe for contrério.

CAPITULO 111
DOS ESTADOS FEDERADOS

Art. 25. Os Estados organizam-se e regem-se pelas Constituicfes e leis que
adotarem, observados os principios desta Constituicao.

8 1° Sdo reservadas aos Estados as competéncias que ndo lhes sejam vedadas por
esta Constituicao.

8 2° Cabe aos Estados explorar diretamente, ou mediante concesséo, 0S Servicos
locais de gas canalizado, na forma da lei, vedada a edi¢do de medida provisoria para a sua
regulamentacéo. (Paragrafo com redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 5, de 1995)

8 3° Os Estados poderdo, mediante lei complementar, instituir regifes
metropolitanas, aglomera¢des urbanas e microrregides, constituidas por agrupamentos de
Municipios limitrofes, para integrar a organizagdo, o planejamento e a execucdo de funcGes
publicas de interesse comum.

FIM DO DOCUMENTO
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