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O CFM E CONTRARIO AO USO DO TERMO
“VIOLENCIA OBSTETRICA!”

Expressao Recomendada

PROCESSO-CONSULTA CFM n° 22/2018 — PARECER CFM n® 32/2018 O CFM considera a terminol Og| a "violencia
INTERESSADO: Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal , . "ne .

ASSUNTO: Violencia obstética obstétrica” inadequada e potencialmente
RELATOR: Cons. Ademar Carlos Augusto

geradora de conflitos.

EMENTA: A expressdo “violéncia obstétrica” € uma agressao
contra a medicina e especialidade de ginecologia e obstetricia,

contrariando conhecimentos cientificos consagrados, reduzindo a

Recomenda-se:
"Violéncia Institucional no Parto"

seguranca e a eficiéncia de uma boa pratica assistencial e ética.

DA CONSULTA
Trata-se de consulta oriunda do CRM-DF com solicitagéo ao CFM sobre a proliferacao de leis

sobre “violéncia obstétrica”.

Essa expressao amplia a compreensdo ao
Este Parecer foi elaborado pela Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do CFM, o qual ConS|derar falhas estrutu rais e Sistémicas_

acato em toda a sua integralidade.

DO PARECER

1 INTRODUGCAO

Mo exercicio da medicina, desde os seus primordios, fomos habituados a crer que nosso
atendimento & sempre em beneficio dos pacientes, e a maioria dos médicos sente-se agredida
quando, porventura, narrativas hostis, nao necessariamente verdadeiras, sao divulgadas de

forma desrespeitosa, maculando a essencia do nosso oficio.




6 CRE MER _J B3 wmebicos B ESTUDANTES

INICIO INSTITUCIONAL EVENTOS COMUNICACAO BIBLIOTECA ELETRONICA

MS SE POSICIONA CONTRA O TERMO
VIOLENCIA OBSTETRICA

0O/7/705/2019

€ CREMERJ

Nota de APOIO

O CREMERJ apoia a posicao do Ministerio da Saude (IMS)
em se colocar contra o uso do termo “violéncia
obstetrica”. Em despacho realizado na udltima sexta-feira
(3), o Ministerio afirma que o termo tem conotacgao
inadequada, nao agrega valor e prejudica a busca do
cuidado humanizado Nno continuum gestacao-parto-
puerperio. Alem disso, o documento relata que
estrategias tém sido fortalecidas para a abolicao do uso
do vocabulo “violéncia obstetrica” com foco na etica e na
producao de cuidados em saude qualificada.



CONTEXTO LEGISLATIVO

Projetos em tramitagcdo no Congresso Nacional buscam tipificar condutas no parto como crime.

§6 Autonomia técnica il Criminalizacio clinica

Possivel interferéncia na autonomia técnica do médico Criminalizacao de intervencoes reconhecidas e essenciais a
baseada em evidéncias vida materno-fetal

(=) Comunicacio ®) Procedimentos sob risco

Ampliacao do conceito para abarcar atos clinicos e Inducao do parto, ocitocina, forceps, analgesia e cesarianas

aspectos da comunicacao em risco



IMPACTOS NA PRATICA MEDICA

A aprovacao dessas propostas pode produzir efeitos contrarios aos pretendidos

o1 03

Inseguranca Juridica Hesitacao Decisoria Perda de Autonomia
O profissional enfrenta risco de Retardo na tomada de decisao em A reducao da autonomia técnica
responsabilizacao penal em momentos criticos pode ser baseada em evidéncias compromete
contextos clinicos complexos e de determinante para a sobrevivéncia a qualidade assistencial.

alta pressao. da mae e do recém-nascido.



Risco de
Desassisténcia

‘ Risco de criminalizacao do profissional de saude
‘ Condicoes adversas de trabalho ja existentes

‘ Pressao juridica crescente sobre obstetras




AMPLIACAO EXCESSIVA DO CONCEITO DM

Os textos legislativos em questao adotam definicdes amplas e imprecisas que podem enquadrar como violéncia:

Condutas Clinicas Comunicacao Termos afetivos

Procedimentos médicos Formas de expressao e linguagem Expressdes coloquiais carinhosas
reconhecidos e baseados em utilizadas pelo profissional durante interpretadas como ofensivas —
evidéncias cientificas o atendimento gerando responsabilizacao penal

A\ Esse ambiente favorece a judicializacdo excessiva e a inseguranca nas relacdes assistenciais.




Quais projetos de leis sao
esses?




PROJETO DE LEI N° 3028, de 2025

Autoria: Senador Eduardo Girao (NOVO/CE)

Ementa: DispOe sobre a garantia da atencao humanizada
a gestacao, ao parto e ao puerpério.



PROJETO DE LEI N° 3028, de 2025

Art. 32 Toda mulher, durante o pré-natal, parto e puerpério, tem direito a:

VIII — ter a presenca de profissional de fotografia e filmagem para registros de memarias durante o trabalho de parto, parto e pds-parto que tenha
contratado, vedada a imposicdao desse profissional por parte do estabelecimento de saude, bem como a cobranca de qualquer taxa adicional
vinculada a presenca deste.

IX — realizar registros fotograficos, em dudio e/ou video, bem como compartilhar, em tempo real, com pessoas de sua escolha, consultas médicas e
exames de acompanhamento da gestacao, como ultrassonografias, ecocardiogramas e correlatos, respeitado o sigilo profissional, o consentimento

expresso dos profissionais de saude quanto a utilizacao de suas imagens ou vozes e a privacidade dos demais pacientes e profissionais presentes.

Meédico obstetra € quem autoriza Filmagens em sala de parto, preveé
parecer do CREMERJ

06/03/2026 | 15:00

Ol lin)s=]o) +

Por meio do Parecer n® 01/2026, o CREMERJ analisou a autonomia do meédico obstetra em relag3o 3 autorizacg3o
de Fotos e Filmagens durante o trabalho de parto, partos vaginais e cesarianas. O documento conclui que a
Filmagem do parto € permitida quando houver autorizagcdo do meédico responsavel, que também pode impedir o
registro audiovisual de Forma Fundamentada.

Parecer RJ - - - : - -
Nn° 1/2026 > o T el O parecer, relatado pelo conselheiro do CREMERJ Raphael Camara, que também € conselheiro Federal pelo

estado do Rio de Janeiro, esclarece que o direito da parturiente de registrar o nascimento n3o € absoluto e deve
ser compatibilizado com a autonomia técnica do meédico, a seguranga do procedimento, o direito de imagem da
equipe de saude e 3s normas institucionais das unidades hospitalares.




PROJETO DE LEI N° 3028, de 2025

Art. 42 Durante o pré-natal, sera elaborado pela equipe de saude, em comum acordo com a

gestante e sua familia, o plano de parto, que contera as seguintes informacoes, além de
outras dispostas no regulamento:

(...)
§ 32 O parto cirdrgico somente podera ser realizado nas seguintes hipoteses:

| — quando o parto pela via vaginal representar risco para a gestante ou para o nascituro;

Il — por decisao da gestante, mediante assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido, apos receber informacoes claras e detalhadas sobre os riscos do parto cirurgico e o0s
beneficios do parto vaginal, de modo a assegurar uma escolha consciente.



PROJETO DE LEI N° 3028, de 2025

Art. 62 Caracteriza-se como violéncia obstétrica:

(-..)

V - nao permitir que a mulher escolha sua posicao de parto, obrigando-a a parir deitada, com a
barriga para cima e com as pernas levantadas;

VI — efetuar exame de toque repetidas vezes, por mais de uma pessoa, sem o devido
esclarecimento e sem o consentimento da mulher, em discordancia ao que estabelece as
evidéncias cientificas atualizadas;

(-..)

XI — realizar cirurgia cesariana, sem autorizacao e sem informar a parturiente sobre seus riscos,
Oou ao seu acompanhante, quando esta nao estiver em condicoes de responder por si;



PROJETO DE LEI N° 1763, de 2025

Autoria: José Guimaraes (PT-CE)

Ementa: Dispoe sobre diretrizes voltadas a atencao pré-
natal, ao trabalho de parto, ao nascimento e ao puerperio,
bem como estabelece as condicoes para a tipificacao
penal da violéncia obstétrica.



PROJETO DE LEI N° 1763, de 2025

CAPITULO V
DOS CRIMES

Art. 14. Ofender a integridade corporal ou a saude da gestante, parturiente ou
puérpera, por meio do emprego de manobras, técnicas, procedimentos ou

meétodos em desacordo com os procedimentos estabelecidos pela autoridade de
saude:

Pena — detencao, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.



PROJETO DE LEI N° 1763, de 2025

CAPITULO V
DOS CRIMES

§12 - Se a lesao resulta em:

l- incapacidade para as ocupacoes habituais, por mais de 30 dias; o nascituro;
II- perigo de vida para a gestante, parturiente, puérpera ou para
Ill- debilidade permanente do sistema reprodutivo;

IV — aceleracao de parto: Pena — reclusao, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, e multa.



PROJETO DE LEI N° 1763, de 2025

CAPITULO V

DOS CRIMES
§29 - Se a lesao resulta em:

— perda ou inutilizacao do membro, sentido ou funcao;
| — deformidade permanente;
Il —aborto: Pena — reclusao, de 3 (trés) a 8 (oito) anos.

§ 3° Se resulta morte e as circunstancias evidenciam que o agente nao quis o resultado,
nem assumiu o risco de produzi-lo:

Pena - reclusao, de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos.



PROJETO DE LEI N° 1763, de 2025

CAPITULO V
DOS CRIMES

Art. 15. Causar dano emocional a gestante, parturiente ou puérpera mediante
ameaca, constrangimento, humilhacao, manipulacao, chantagem,
ridicularizacao, ou qualquer outro meio que cause prejuizo a saude
psicologica e autodeterminacao:

Pena — detencao, de 1 (um) a 2 (dois) anos, e multa.



Um levantamento feito pela pesquisa Mulheres
Brasileiras e Género nos Espacos Pblico e
Privado, comandado pela Fundacao Perseu
Abramo e 0 Sesc, aponta que uma em cada
quatro mulheres ja foi vitima de violéncia
obsteétrica.

FUNDACADO

* % Perseu Abramo
* Partido dos Trabalhadores

ELPAIS @ Q

A Venezuela fol o primeiro pais a

regulamentar legalmente a “violéncia
obstétrica” como “apropriacao do corpo
das mulheres e do processo reprodutivo
pelas equipes de saude por tratamento
desumanos”. A violéncia obstétrica reduz

as mulheres ao processo reprodutivo: a



Open Access Review Article

Corrected: A Systematic Review of the Use of

Birth

Routine Versus Selective Episiotomy for Vaginal

Nour A. Alrida !, Amal Ababneh “, Khawla Al-Sharif °, Diana Arabiat * °, Jafar Alshraidah °,

Basheer Al-Zu'bi ’
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Joondalup, AUS 6. Nursing, University of Jordan, Amman, JOR 7. Critical Care, Irbi
Applied University, Al-Salt, JOR

Corresponding author: Nour A. Alrida, noor_ali8882@vyahoo.com

[ L]

Abstract

Episiotomy is a common obstetric surgical procedure involving an incision to enlarge the vaginal opening,
facilitating the delivery of the fetus during the second stage of labor. Hence, the current review was
conducted to assess the impact of using selective versus routine episiotomy during vaginal birth on birth
outcomes. This systematic review used the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology for systematic reviews
and research syntheses. PubMed, the Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), and SCOPUS were searched for relevant studies. Two reviewers independently
screened and extracted data from relevant studies. Four studies met the eligibility criteria and were included
in this review. The findings suggest selective episiotomy is associated with better maternal and fetal
outcomes than routine episiotomy in certain contexts. However, results varied, indicating the importance of
tailoring episiotomy practices to specific patient populations and healthcare settings. To conclude, the
review supports the use of selective episiotomy over routine episiotomy during vaginal birth, as it is
associated with fewer adverse maternal outcomes.

Categories: Obstetrics/Gynecology
Keywords: episiotomy, routine episiotomy, selective episiotomy, systematic review, vaginal birth



Vaginas cortadas sem permissao

Uma das violéncias mais comuns no
parto é a episiotomia, um corte feito
abaixo da vagina para aumentar o

¥» ESTADAO fO-

canal de passagem do bebé. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, nao ha
nenhuma prova cientifica de que o
corte, tao doloroso, seja necessario.
Mas, no Brasil, mais da metade dos
partos normais sao feitos com
episiotomia. Muitos deles, sem
autorizacao.

International Urogynecology

Journal
Springer

Obstetric anal sphincter
Injuries after episiotomy:
systematic review and meta-
analysis

Tina Sara Verghese, Rita Champaneria,

...], and Pallavi Manish Latthe

“Nao me corta!”
Mulheres imploram,
mas mesmo assim sao
mutiladas durante
parto normal

Rita Lisauskas
03 de fevereiro de 2015 | 09h41

Conclusion

The pooled analysis of a large
number of women undergoing
vaginal birth, most of who were
nulliparous, indicates that MLE has
a beneficial effect in prevention of
OASL. An accurately given MLE
might have a role in reducing OASI
and should not be withheld,

especially in nulliparous women.



ELPAIS o Q

violéncia obstétrica. Ndo é verdade. A

violéncia obstétrica se manifesta de varias
formas no ciclo de vida reprodutiva das
mulheres. Em cada mulher insultada
verbalmente porque sente dor no
momento do parto ou quando nao lhe
oferecem analgesia. Na violéncia sexual
sofrida em atendimento pré-natal ou em
clinicas de reproducao assistida. No uso de
forceps, na proibicao de doulas ou pessoas
e )
de confianca na sala de parto. Na cesarea

_ _ ~ o e
como indicacao meédica para o parto
seguro. A verdade € que a violéncia
obstétrica € uma forma de desumanizacao

das mulheres.

Entre mulheres negras, € comum ouvir
relatos de médicos que recusam a aplicacao de
anestesias ou que realizam o exame de toque
de forma dolorosa. Segundo elas, estes
profissionais se valem de uma maxima racista
de que a mulher negra “é mais forte”.



O QUE INVENTAM SER VIOLENCIA ~

, <
OBSTETRICA: KRISTELLER C

CEM

CONSELNO FEDERAL DE MEDICINA

Empurra e aperta que sai

Essa € a 16gica da pratica quase
medieval chamada de “manobra de
Kristeller”. Ela consiste na pratica de
empurrar, apertar ou mesmo se sentar
sobre a barriga da mulher - que,
lembremos, ja esta passando pelas
dores das contracoes — para acelerar o
parto.

Tu acha que isso e um
Jjeito bom de nascer ?

S
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B % >
= -l -
4 4 ’
s R e e
v,
-
- -
.




O QUE INVENTAM SER VIOLENCIA

OBSTETRICA: KRISTELLER

A manobra de Kristeller muitas vezes esta
equivocadamente classificada como violéncia
obstétrica e como “proscrita”. Nao ha qualquer
evidéncia cientifica de que nao deva ser utilizada
em situacoes necessarias. A Federacao Brasileira
das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) ratificou a manobra de Kristeller

para situacoes necessarias e excepcionais.



O que inventam ser violéncia obstétrica:

Kristeller (Cochrane 2017)

Authors’ conclusions

There is insufficient evidence to draw conclusions on the beneficial or harmful effects of fundal pressure, either manually or by inflatable
belt. Fundal pressure by an inflatable belt during the second stage of labour may shorten duration of second stage for nulliparous
women, and lower rates of operative birth. However, existing studies are small and their generalizability is uncertain. There is insufficient
evidence regarding safety for the baby. There is no evidence on the use of fundal pressure in specific clinical settings such as inability
of the mother to bear down due to exhaustion or unconsciousness. There is currently insufficient evidence for the routine use of
fundal pressure by any method on women in the second stage of labour. Because of current widespread use of the procedure and the
potential for use in settings where other methods of assisted birth are not available, further good quality trials are needed. Further
evaluation in other groups of women (such as multiparous women) will also be required. Furture research should describe in detail how

fundal pressure was applied and consider safety of the unborn baby, perineal outcomes, longer-term maternal and infant outcomes and
maternal satisfaction.

PLAIN LANGUAGE SUMMARY

1\ Cochrane

= Libra ry Fundal pressure during the second stage of labour for improving maternal and fetal outcomes

What is the issue?
Cochrane Database of Systematic Reviews

The second stage of labour is the pushing stage, from when the cervix is fully dilated (to 10 cm) until the baby is born. Fertal distress,

failure to progress, maternal exhaustion or a medical condition where prolonged pushing is dangerous, can complicate this stage.

Fundal pressure during the second stage of labour (Review) 2
Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

Fundal pressure during the second stage of labour (Review)

Hofmeyr GJ, Vogel JP, Cuthbert A, Singata M



O QUE INVENTAM SER VIOLENCIA

OBSTETRICA

Uns pontinhos a mais para
agradar o marido...

Depois do corte, alguns meédicos
decidem fazer pontos extras ou mais
repuxados na altura da vagina, para
deixar a mulher “apertadinha” para
seu marido. Algumas dessas historias
foram contadas pelo Intercept em

setembro de 2018. Depois da

EL PAIS 2

ESTILO

O ‘ponto para o marido’ nao
¢ sO um mito do parto

O ‘husband stich’, o ponto dado a
mais na episiotomia para o prazer
masculino, € muito mais do que
uma lenda urbana. Conversamos
com sexologas e parteiras que
confirmam isso



EXEMPLOS RETIRADOS DE PLANOS DE

PARTO REAIS

Desejo NAO TER medicacao para dor.

Nao permito episotomia em
hipo6tese nenhuma.

Nao quero que seja oferecida analgesia por
nenhum membro da equipe. Eu mesma
pedirei caso deseje alivio de dor.

Nao permito que minha barriga seja empurrada
para baixo ou que seja forcada a saida do bebé de
forma alguma (Manobra de Kristeller).

Nao autorizo o uso de colirio ou nitrato de
prata.

Deixar o bebé nascer naturalmente,
sem puxos dirigidos ou giros e manobras
manuais no expulsivo.



US Preventive Services Task Force |

Recommendation Statement

January 29, 2019

Ocular Prophylaxis for
Gonococcal Ophthalmia
Neonatorum

US Preventive Services
Task Force Reaffirmation
Recommendation
Statement

conditions. The USPSTF found no new data that
would change its previous conclusion that there
Is convincing evidence that topical ocular pro-
phylaxis of all newborns is not associated with
serious harms. Therefore, the USPSTF reaffirms
its previous conclusion that there is convincing
evidence that topical ocular prophylaxis for all

newborns provides substantial benefit.

Conclusions and Recommendation The USPSTF
recommends prophylactic ocular topical medica-
tion for all newborns to prevent gonococcal oph-

thalmia neonatorum. (A recommendation)



The history of vaginal birth

Raphael Camara Medeiros Parente, Lilian
Paglarelli Bergqgvist, Marina Bento Soares
& Olimpio Barbosa Moraes Filho

Archives of Gynecology and
Obstetrics

ISSN 0932-0067

Volume 284
::Jc:t:;r:ecol Obstet (2011) GYNECOLO GY
284:1-11 AND OBSTETRICS

DOI 10.1007/
s00404-011-1918-6

Pan

A.L. 288-1




ACOG COMMITTEE OPINION

Number 761 (Replaces Committee Opinion No. 559, April 2013)

Committee on Obstetric Practice

This Committee Opinion was developed by the American College of Obstetricians and Gynecologists' Committee on Obstetric Practice in collaboration
with committee members Meredith L. Birsner, MD and T. Flint Porter, MD

Cesarean Delivery on Maternal Request

ABSTRACT: The incidence of cesarean delivery on maternal request and its contribution to the overall
Increase In the cesarean delivery rate are not well known, but it is estimated that 2.5% of all births in the United
States are cesarean delivery on maternal request. Cesarean delivery on maternal request is not a well-recognized
clinical entity. The available information that compared the risks and benefits of cesarean delivery on maternal
request and planned vaginal delivery does not provide the basis for a recommendation for either mode of delivery.



CESARIANA E OMS

g"’@%\, World Health
&% Organization

%

WHO Statement on Caesarean Section Rates

Every effort should be made to provide caesarean
sections to women in need, rather than striving
to achieve a specific rate

Since 1985, the international healthcare community has considered the ideal rate for caesarean sections
to be between 10% and 15%. Since then, caesarean sections have become increasingly common in both
developed and developing countries. When medically justified, a caesarean section can effectively prevent
maternal and perinatal mortality and morbidity. However, there is no evidence showing the benefits of
caesarean delivery for women or infants who do not require the procedure. As with any surgery, caesarean
sections are associated with short and long term risk which can extend many years beyond the current
delivery and affect the health of the woman, her child, and future pregnancies. These risks are higher in
women with limited access to comprehensive obstetric care.



EVIDENCIAS

CESARIANA A PEDIDO X VAGINAL (ACOG)

Table 2. Outcome Variables With Moderate Quality
Evidence Regarding Delivery Route for Term Singleton
Gestation With Vertex Presentation <=

Favor Planned Favor Planned
Vaginal Delivery Cesarean Delivery
Maternal length of stay Maternal hemorrhage

Neonatal respiratory morbidity

Subsequent placenta previa
or accreta

Subsequent uterine rupture

Data from NIH State-of-the-Science Conference Statement on cesarean delivery on
maternal request. NIH Consens State Sci Statements 2006;23:1-29. [PubMed]



ANALGESIA FARMACOLOGICA

Authors' conclusions

- Cochrane
. Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Open menu Most methods of non-pharmacological pain

management are non-invasive and appear to be

- - safe for mother and baby, however, tw
Pain management for women in — o | L
labour: an overview of systematic unclear, due to limited high quality evidence. In
reviews many reviews, only one or two trials provided
Cochrane Systematic Review - Overview | Version outcome data for analysis and the overall

published: 14 March 2012 see what's new
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009234.pub2 &

methodological quality of the trials was low. High

quality trials are needed.

) o ) There is more evidence to support the efficacx of
[r) 112 View article information

pharmacological methods, but these have more

Leanne Jones | Mohammad Othman adverse effects. Thus, epidural analgesia provides
| Therese Dowswell | Zarko Alfirevic

| Simon Gates | Mary Newburn | Susan Jordan
| Tina Lavender | &% James P Neilson instrumental vaginal birth.

effective pain relief but at the cost of increased



O QUE INVENTARAM SER VIOLENCIA

OBSTETRICA: POSICAO DE LITOTOMIA

Cochrane Library

The findings of this review suggest several

Women?S pOSitiOn for giving possible benefits for upright posture in

a very small reduction in the duration of

blrth WlthOUt epldural second stage of labour (mainly from the
primigravid group), reduction in episiotomy

anaeStheSia rates and assisted deliveries. However, there

Is an increased risk blood loss Ereater than
500 mL and ;hgrg may be an increased risk of -
seegnd.dgogree tears, though we cannot be

well-designed protocols are needed to
ascertain the true benefits and risks of various
birth positions.



Pai desmaia ao ver filha nascer
em SC, diverte equipe e video
viraliza nas redes sociais




O que o0 CFM defende




INSTRUMENTOS JA EXISTENTES DE PROTECAO

O ordenamento juridico brasileiro ja dispde de mecanismos eficazes para coibir abusos:
Codigo Penal Codigo de Etica Médica

Regulamenta a conduta profissional e impoe
responsabilidades deontologicas ao médico

Prevé crimes como lesao corporal, maus-tratos e
homicidio culposo para condutas abusivas

Resolucoes do CFM Posicao do CFM

O proprio CFM repudia qualquer forma de
violéncia e defende assisténcia respeitosa e de
qgualidade

Pareceres e resolucoes que regulam a pratica
profissional com base técnica e ética




PERSPECTIVA ETICA E ASSISTENCIAL

A assisténcia ao parto deve equilibrar trés pilares fundamentais:

Autonomia da Mulher Responsabilidade Técnica

Respeito as escolhas, informacao clara Medicina baseada em evidéncias,
e participacao ativa da paciente nas principio da nao maleficéncia e
decisoes exceléncia clinica

& CEM

CONSELNO FEDERAL DE MEDICINA

Seguranca Materno-Fetal

Protecao do binbmio mae-bebé com
decisoes rapidas e fundamentadas em
situacoes criticas



CAMINHOS PARA O ENFRENTAMENTO

Em vez da ampliagcdo do campo penal, as solucdes estruturais devem priorizar:

0 Fortalecimento do sistema de saude (SUS) Ampliacao de leitos obstétricos

e Melhoria da infraestrutura hospitalar Valorizacao e qualificacao das equipes de saude

Politicas publicas de cuidado integral a mulher e a

ualificacao do pré-natal, parto e puerpério .
° Q s P P PUErp crianca




Uma Assistencia
Digna e Segura

A discussao é legitima e necessaria, mas deve ser conduzida com base em evidéncias e responsabilidade
institucional.

Conceitos amplos e penalizacdes indevidas comprometem a seguranca assistencial e paradoxalmente prejudicam a
populacao.

Solucoes estruturais — e nao apenas punitivas — sao o caminho para garantir assisténcia digna, segura e de
qualidade.



OBRIGADO
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