SENADO FEDERAL

Gabinete do Senador Rogério Carvalho

PROJETO DE LEI N° , DE 2022

Institui o Estatuto da Gestante.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre os direitos da gestante e se destina
a promover sua protecdo integral, bem como a do neonato, com foco na
atencdo humanizada na gestag¢ao, no parto e no puerpério.

Art. 2° Sao principios essenciais deste Estatuto:

I — respeito a dignidade da mulher, a igualdade, a nao
discriminag¢ao e a autonomia individual;

IT — garantia de protecdo integral a gestante, a parturiente e a
puérpera;

IIT — acesso universal e equanime a assisténcia integral a saude;

IV — assisténcia a saude durante o periodo gravidico-puerperal
referenciada em diretrizes preestabelecidas por 6rgdos competentes, com
base em evidéncias cientificas;

V — fomento a formagdo e a qualificagdo dos profissionais
envolvidos na atencao a mulher ¢ ao neonato;

VI — estimulo a participagdo e ao apoio do conjuge e da familia
durante o periodo gravidico-puerperal;

VII — ampliacao da rede de atendimento a mulher;
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VIII — humanizagao da aten¢ao a mulher e ao neonato.

Art. 3° Toda mulher durante o pré-natal, parto e puerpério, tem
direito a:

I — ser tratada de forma respeitosa, individualizada e com a
devida consideragdo por suas crengas e cultura;

IT — ser informada de forma acessivel sobre as diferentes
intervengoes, condutas e tecnologias médicas passiveis de ocorrer durante
esses processos, para que possa decidir, de forma livre e autobnoma, sobre as
melhores alternativas em cada caso;

III — contar com a presenga de um acompanhante de sua livre
escolha;

IV — ter acompanhamento pré-natal e assisténcia ao parto e ao
puerpério adequados, de acordo com os principios gerais ¢ condigdes
estabelecidos no regulamento;

V — usufruir de condigdes que lhe garantam conforto ¢ bem-
estar durante o trabalho de parto e, ressalvada indicagdo médica em
contrario, devidamente registrada em prontudrio, de liberdade de
movimentacao e de adotar a posi¢ao que lhe for mais conveniente;

VI — receber atencdo a saude adequada e humanizada, livre de
procedimentos invasivos ou dolorosos desnecessarios, contraindicados ou
humilhantes;

VII — dispor de alojamento conjunto com o recém-nascido
durante a sua permanéncia no estabelecimento de saiude e, quando houver
intercorréncia clinica que justifique o afastamento, poder acompanha-lo
presencial e continuamente, inclusive em unidade de terapia intensiva
neonatal;

VIII - ser informada sobre os beneficios do aleitamento materno
e a pratica-lo, desde a primeira meia hora de vida do recém-nascido,
recebendo as orientagdes € 0 apoio técnico necessarios;

IX — ter prioridade no atendimento nos estabelecimentos
publicos e privados, respeitada a ordem de preferéncia segundo critérios de
gravidade e outros legalmente determinados.
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Art. 4° E dever do Estado, visando a promogio da dignidade da
mulher, formular e executar politicas publicas que assegurem a gestante, a
parturiente e a puérpera, especialmente aquelas em situagdo de
vulnerabilidade social, o pleno desenvolvimento da gestagao e o nascimento
e desenvolvimento de seus filhos, em condig¢des dignas de existéncia.

§ 1° As politicas publicas de atencdo a gestante, a parturiente e
a puérpera compreenderdo, entre outras, a assisténcia integral a saude, a
assisténcia ao neonato e acdes contra a violéncia, bem como o suporte
subsidiario a familia, com foco na promog¢do da paternidade e maternidade
responsaveis.

§ 2° As politicas publicas de que trata este artigo serdo
implementadas pela Unido, em colaboracdo com os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, € deverao dispor de a¢des e programas voltados as
gestantes adolescentes.

Art. 5° Os servigos de saude, publicos e privados que prestam
atendimento a gestante, a parturiente ou a puérpera, ficam obrigados a prover
condi¢des que garantam a aten¢ao humanizada na gestagcdo, no parto € no
puerpério, segundo o disposto nesta Lei e no regulamento.

Paradgrafo unico. Para os efeitos desta Lei, atengdo humanizada
¢ aquela que considera a dimensao subjetiva e social da mulher, respeitando
e valorizando as questdes de identidade de género, etnia, raga, orientagao
sexual, bem como o protagonismo ¢ a autonomia da mulher, especialmente
em relagdo as escolhas sobre as intervengdes médicas em cada fase do
periodo gravidico-puerperal.

Art. 6° Sdo principios e diretrizes da atencdo humanizada na
gestacao, no parto € no puerpério:

I — atendimento digno e de qualidade;

IT — garantia de acesso ao acompanhamento pré-natal e a
assisténcia ao parto e puerpério;

IIT — harmonizagdo entre seguranga e bem-estar da mulher, do
nascituro e do neonato;

IV — respeito a dignidade da mulher, colocando-a a salvo de
qualquer tratamento violento, vexatorio ou constrangedor;
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V — préticas fundamentadas em evidéncias cientificas;

VI — interferéncia minima possivel no trabalho de parto pela
equipe de saude;

VII — utilizagdo preferencial de métodos menos invasivos,
segundo a escolha da gestante;

VIII — autonomia da mulher na tomada de decisao sobre o parto;

IX — fornecimento de informag¢des adequadas a mulher e ao
acompanhante, referentes a meétodos, tecnologias e procedimentos
disponiveis na atencao a gestagdo, ao parto, ao puerpério € a amamentagao;

X — privacidade no trabalho de parto;

XI — estimulo e favorecimento ao contato precoce da mae com
0 neonato;

XII — estimulo ao aleitamento materno, se possivel sob a forma
exclusiva durante os seis primeiros meses de vida, e suporte ativo a lactante
pelas equipes de satude;

XIII — orientagdes sobre os impactos do consumo de alcool ¢
outras drogas na saude;

XIV —estimulo ao envolvimento e apoio do conjuge e da familia
nos cuidados pré e pos-natais.

Art. 7° Os servigos de saude, publicos e privados, que prestam
atendimento a gestante ou a parturiente, deverao dispor de protocolo clinico
de assisténcia ao parto humanizado, periodicamente atualizado de acordo
com as evidéncias cientificas, em que estejam descritos as rotinas e os
procedimentos adotados.

§ 1° O protocolo clinico especificado no caput serd amplamente
divulgado para o corpo clinico do estabelecimento de satde que presta
assisténcia a gestante.

§ 2° Serao promovidos, periodicamente, para os profissionais de
saude que atuam na area de satide da mulher, cursos de atualiza¢do sobre
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atencdo humanizada na gestac¢do, no parto e no puerpério, bem como sobre
o aleitamento materno.

§ 3° E obrigatéria a divulgacio de informacdes de carater
educativo para promover o inicio precoce da assisténcia pré-natal, de forma
a reduzir os riscos inerentes a gravidez mediante a ado¢ao de cuidados e
medidas preventivas.

Art. 8° Sera elaborado, durante o pré-natal, pela equipe de
saude, em comum acordo com a gestante, o plano de parto, que contemplara
as seguintes informagdes, além de outras dispostas no regulamento:

I — equipe responsavel pelo pré-natal e parto;

IT — estabelecimento de satide onde a gestante preferencialmente
serd atendida nas intercorréncias e onde sera efetuado o parto;

III — nome do acompanhante no trabalho de parto, conforme
indicado pela gestante;

IV — métodos de escolha da gestante para alivio da dor,
farmacologicos ou nao;

V — tecnologias e posi¢des que podem ser utilizadas durante o
trabalho de parto normal, de escolha da gestante;

VI — viabilidade da presenca de doula, voluntaria ou contratada
pela gestante, durante o trabalho de parto, conforme manifestacao de vontade
da gestante;

VII — rotinas e procedimentos eletivos da assisténcia ao recém-
nascido.

§ 1° Para a elaboragdo do plano de parto especificado no caput,
a gestante sera orientada sobre as rotinas, as tecnologias disponiveis e os
procedimentos de assisténcia ao parto € ao recém-nascido e as respectivas
implicacdes para o seu bem-estar fisico e emocional e do nascituro.

§ 2° As alteragdes do plano de parto deverdo ser justificadas e
registradas no prontuario da gestante.

§ 3° O parto cirargico somente podera ser realizado quando:
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I — o parto pela via vaginal representar riscos para a gestante ou
para o nascituro;

IT — por op¢do da gestante, mediante assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido, apds receber informagdes pertinentes e
detalhadas sobre os riscos do parto cirurgico e os beneficios do parto normal,
para assegurar uma escolha consciente.

Art. 9° No acompanhamento pos-natal, serdo providos
aconselhamento sobre aleitamento materno, acesso a contracepcao,
promog¢do da satde e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis,
além de triagem para tratamento de depressdo e ansiedade pos-parto € em
situagdo de perda gestacional.

§ 1° As acdes e os servigos de saude voltados para o atendimento
as gestantes e puérperas serdo organizados de forma articulada com as redes
de atencao psicossocial, visando a preveng¢ao, ao diagndstico e ao tratamento
da depressao pds-parto e em situagao de perda gestacional.

§ 2° Os profissionais de satde serdo capacitados para
reconhecer e oferecer adequado tratamento a casos de depressao pos-parto e
em situacao de perda gestacional.

Art. 10. Os estabelecimentos de saude, publicos e privados,
promoverdao a assisténcia € o acompanhamento da gestante vitima de
violéncia fisica, psicologica, patrimonial, moral e sexual.

Pardgrafo tinico. A mulher vitima de estupro assiste o direito
de informagdo sobre o protocolo médico aplicavel para prevenir e tratar
agravos decorrentes da violéncia, inclusive sobre a possibilidade de entrega
do filho para adogdo, nos termos do art. 13, § 1° da Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, bem como sobre a excludente de ilicitude prevista no art. 128,
inciso II, do Cédigo Penal.

Art. 11. O Poder Publico provera os meios para o deslocamento
gratuito da mulher que dele necessitar para a realizacdo de consultas e
exames durante o pré-natal e acompanhamento pds-natal nos servicos
publicos de saude, até que a crianga complete um ano de idade.

Paragrafo unico. Os estabelecimentos de saude orientardo as
gestantes e puérperas sobre o exercicio do direito previsto no caput deste
artigo.
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Art. 12. Os direitos e as garantias previstos nesta Lei ndo
excluem os previstos em outras legislacoes.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O parto humanizado ¢ uma recomendagdo da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), além de ser uma demanda das mulheres e da
sociedade em geral, que exigem mudangas no enfoque de ateng¢ao ao parto e
ao nascimento, para centra-lo na mulher e na crianca.

No Brasil, h4 uma gama enorme de normas infralegais que
buscam a efetivacao do parto humanizado nos servigos de satide nos moldes
preconizados pela OMS. O parto humanizado ¢, acima de tudo, o resgate de
duas premissas: 1) o papel de protagonista da mulher; e ii) o parto como
evento fisioldgico, que implica, portanto, intervengdo minima, médica ou de
outros profissionais de saude.

A partir dessas premissas, identificam-se como relevantes e
essenciais para o parto humanizado alguns conceitos como: cuidado
respeitoso e acolhedor; apoio durante o trabalho de parto; autonomia da
gestante para fazer as escolhas sobre como se dara o nascimento de seu filho;
ambiente que proporcione o suporte necessario; métodos farmacoldgicos e
ndo farmacoldgicos para alivio da dor; praticas e condutas baseadas em
evidéncias cientificas; abolicdo de intervencOes desnecessarias ou
contraindicadas; e valorizagdo do contato mae-bebeé.

Convém lembrar que os cuidados com a mulher e a crianga nao
se Iniciam com o parto. Antes, ¢ necessario que a gestante obtenha
assisténcia integral a satde, que seja atendida por profissionais qualificados
e tenha acesso a informagdes, tratamentos e procedimentos com base em
evidéncias cientificas.

Importa, ainda, que a participagdo ¢ o apoio do conjuge e da
familia durante o periodo gravidico-puerperal e que a promog¢do de
maternidade e paternidade responsaveis sejam preocupagdes das politicas
publicas de promocgao da saude da mulher e da crianga.
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Além disso, a atencdo a mae e a crianga ndo se esgota com o
nascimento, mas deve se estender ao periodo pos-natal, especialmente nos
primeiros dias apos o nascimento, quando ocorre a maioria das mortes
maternas e infantis. E também nesse periodo que a ocorréncia de diversas
consequéncias fisicas e emocionais do parto, como lesdes e dores, além de
dificuldades com o aleitamento, podem comprometer a saude fisica e
emocional da mulher e seu vinculo com o recém-nascido, caso nao recebam
a devida atencao.

A OMS, reconhecendo a importancia dos cuidados a serem
prestados a mulher e a crianga ap6s o parto, editou recentemente suas
primeiras diretrizes globais para apoiar mulheres e recém-nascidos no
periodo pds-natal. S3o mais de sessenta recomendagdes feitas para promover
uma experiéncia pds-natal positiva para as mulheres, os recém-nascidos ¢
suas familias.

O acompanhamento pds-natal deve abordar, ainda, temas como
aleitamento materno, acesso a contracep¢ao, promogao da saude e prevengao
de doencas sexualmente transmissiveis, além de prover triagem para
tratamento de depressdo e ansiedade pds-parto e em situagdo de perda
gestacional.

Dentro do conceito de assisténcia integral a saide da mulher,
inserimos no projeto a previsao de acompanhamento da gestante vitima de
violéncia fisica, psicologica, patrimonial, moral e sexual, prevendo o direito
de informagdo da mulher vitima de estupro sobre o protocolo médico
aplicavel para prevenir e tratar agravos decorrentes da violéncia, inclusive
sobre a possibilidade de entrega do filho para adog¢ao, nos termos do art. 13,
§ 1°da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, bem como sobre a excludente
de ilicitude prevista no art. 128, inciso II, do Codigo Penal.

O projeto também demonstra atencao ao direito de locomocgao
de gestantes e puérperas vulnerdveis e estabelece que o Poder Publico
provera os meios para o deslocamento gratuito da mulher que dele necessitar
para a realizacdo de consultas e exames durante o pré-natal e
acompanhamento pos-natal nos servicos publicos de satde, até que a crianga
complete um ano de idade.

Assim, cremos ser necessario editar uma norma legal que
contenha diretrizes gerais e abrangentes acerca de uma atengdo pré e pos-
natal de qualidade, humanizada e que respeite os direitos basicos das
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gestantes, parturientes e puérperas, de forma a garantir uma experiéncia
positiva e saudavel para as mulheres e seus filhos.

Pela relevancia social e de satide publica da matéria, contamos
com o apoio dos nobres Pares das duas Casas Legislativas para a aprovagao
deste projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador ROGERIO CARVALHO
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