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A CAMARA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
APROVOU E EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:

INSTITUI O PACTO MUNICIPAL SOCIAL PARA A
HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO E

NASCIMENTO EM TODOS OS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE ANGRA DOS REIS.

Art. 1° Fica instituido, no ambito do Municipio de Angra dos Reis, com base no
disposto no inciso I do art. 1°, no inciso II do art. 23 e no art. 196 da Constituicdo Federal, o PACTO
MUNICIPAL SOCIAL para a HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO E
NASCIMENTO no Municipio de Angra dos Reis.

Paragrafo unico. O presente Pacto se fundamenta na atual politica de combate a
mortalidade materna instituida através da Politica Nacional de Humanizag¢ao ao Parto ¢ Nascimento,
visando a melhoria da satide materna para cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, da Organizacao das Nagdes Unidas.

Art. 2° O Pacto Social visa promover a melhoria da saide materna, através de
diversos atores da sociedade civil, incluindo a iniciativa privada, bem como os poderes publicos
constituidos, para mobilizar e disseminar a importancia da humaniza¢ao da assisténcia ao parto e
nascimento.

Art. 3° Emprega-se, para definir o termo "humanizagdo”, o sentido usado na Politica
Nacional de Humanizacdo ao Parto e Nascimento, do Ministério da Saude, que versa sobre o
compromisso para o resgate dos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de co-
responsabilidade entre usuarios, profissionais de satde e gestores, de solidariedade dos vinculos
estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da participacdo coletiva no processo de gestao.

Art. 4° Para fins do disposto nesta Lei entende-se por assisténcia humanizada ao
parto, aquela que:

I - respeitar as Resolugdes da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, notadamente a RDC 36/2008 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servicos de Atengao Obstétrica e Neonatal e a RDC 36/2013 que dispdes sobre a
Seguranga dos Procedimentos para o Paciente;



IT - cumprir as Portarias do Ministério da Saude atinentes ao parto e nascimento,
especialmente as Portarias n° 1.067/2005, 371/2014 e 11/2015 e as diretrizes do Pacto Nacional pela
Reducao da Mortalidade Materna e¢ Neonatal firmado pela Comissdo Tripartite do Ministério da
Saude em 09/03/2004;

Il - cumprir estritamente a legislagdo federal de prote¢do a maternidade,
especialmente as Leis Federais n® 11.108/05 (Lei do Acompanhante) e n® 11.634/2007 (Lei do
Vinculo da Gestante a Maternidade);

IV - adotar os procedimentos indicados pela Organizacdo Mundial de Saude,
especialmente o Manual de Boas Praticas de Atencao ao Parto e Nascimento;

V - adotar rotinas e procedimentos de aten¢do cuja extensao e conteudo tenham sido
objeto de revisdo e avaliagdo cientifica por parte da Organizagdo Mundial da Saude - OMS, segundo
as melhores evidéncias cientificas para assisténcia a gestagdo, parto e puerpério;

VI - ndo comprometer a seguranca do processo, nem causar risco a saude da mulher
ou da crianga;

VII - garantir a mulher o direito de optar pelos procedimentos que lhe propiciem
maior conforto e bem-estar, incluindo administragdo de substincias analgésicas e anestésicas para
eficiente alivio da dor;

VIII - respeitar os desenvolvimentos fisiologico e psicologico da gestagcdo, do parto e
nascimento ¢ do puerpério, vetados os procedimentos desnecessarios ou proscritos ¢ dando-se a
preferéncia pela utilizagdo dos métodos menos invasivos € mais naturais;

IX - oportunizar a mulher a escolha da via de parto e as circunstancias em que o parto
deva ocorrer considerando o local, posi¢ao do parto, uso de intervencdes e equipe de atendimento;

X - der garantia de informagdo baseada em evidéncias cientificas de modo prévio a
gestante ou parturiente, assim como ao acompanhante dos métodos e procedimentos eletivos,
estimulando a elaborag¢do do Plano Individual de Parto para que a mulher formalize sua vontade livre
e voluntariamente;

XI - assegurar a responsabilidade compartilhada que garanta relagdes isondmicas
entre a gestante e a equipe, garantindo a autonomia da mulher e o necessario consentimento prévio,
livre e informado para cada procedimento da assisténcia;

XII - garantir a presenga de um acompanhante de livre escolha da mulher, durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto;

XII - garantir o acompanhamento de uma doula, que ndo se confunde com o
acompanhante, se esta for a vontade da mulher, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto, na forma do art. 12 desta Lei.

Paragrafo unico. Toda legislacdo e atos normativos mencionados nesta Lei, quando
substituidos ou atualizados por novos, terdao sua referéncia automaticamente atualizada em relagao ao
ato de origem.



Art. 5° O Pacto Social de que trata a presente Lei tem como finalidade precipua, além
do disposto no caput do art. 1°:

I - trabalhar a constitucional garantia do direito a vida, a satde, a protecdo da
maternidade e dos principios da assisténcia humanizada ao parto;
IT - viabilizar mecanismos de democracia participativa, controle social e institucional;

IIT - garantir a inclusdo de medidas de esclarecimento e incentivo ao protagonismo da
mulher.

IV - garantir a gestante ao menos seis consultas pré-natais;

V - assegurar a divulgacao de informacdes a respeito da violéncia obstétrica, na forma
da legislagdo especifica, bem como a respeito de ofensas verbais ou fisicas as gestantes e
parturientes;

VI — garantir a promog¢ao de acdes de empoderamento as gestantes, com a difusao
continua de informagdes sobre a gravidez e amamentacdo, bem como dos direitos da mulher gravida.

§1° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo profissional da saude dos
estabelecimentos hospitalares localizados no municipio, por familiares ou acompanhantes das
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo de puerpério, que a ofenda, de forma
verbal ou fisica.

§ 2° Para efeitos da presente Lei considera-se ofensa verbal ou fisica, dentre outras, as
seguintes condutas:

I - tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faca sentir-se mal pelo tratamento recebido;

IT - fazer graca ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento, como gritar,
chorar, ter medo, vergonha ou duvidas;

IIT - fazer graga ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato fisico como,
por exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuagao e outros;

IV - ndo ouvir as queixas e davidas da mulher internada e em trabalho de parto;

V - tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantilizados e
diminutivos, tratando-a como incapaz;

VI - fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana quando esta
ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos ndo comprovados e sem a
devida explicagdo dos riscos que alcangam a ela e ao feto;

VII - realizacdo de procedimentos que incidam sobre o corpo da mulher, que
interfiram ou causem dor, ou dano fisico com o intuito de acelerar o parto por conveniéncia médica;
VIII - recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia médica;



IX - promover a transferéncia da internacao da gestante ou parturiente sem a analise e
a confirmagdo 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 alguém de sua preferéncia durante
todo o trabalho de parto e pos-parto;

XI - submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou humilhantes,
como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posi¢ao ginecoldgica com portas abertas,
exame de toque sem 0 seu consentimento;

XII - deixar de aplicar anestesia na parturiente, quando esta assim o requerer;

XIII - manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XIV - retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o recém-nascido ao seu lado
no alojamento conjunto ¢ de amamentar em livre demanda, salvo se um deles, ou ambos
necessitarem de cuidados especiais;

XV - ndo informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais de dois
filhos sobre seu direito a realizacao de ligadura nas trompas, gratuitamente nos hospitais publicos e

conveniados ao Sistema Unico de Saade (SUS);

XVI - tratar o pai do recém-nascido como visita e obstruir seu livre acesso para
acompanhar a parturiente € o bebé a qualquer hora do dia.

Art. 6° Diagnosticada a gravidez, a gestante tera direito a elaboracdo de um Plano
Individual de Parto, no qual deverdo ser indicados:

I - o estabelecimento onde sera prestada a assisténcia pré-natal, nos termos da lei;
IT - a equipe responsavel pela assisténcia pré-natal;
IIT - o estabelecimento hospitalar onde o parto serd preferencialmente efetuado;

IV - as rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia ao parto pelos quais a gestante
fizer opcao.

Art. 7° A elaboragao do Plano Individual de Parto devera ser precedida de avaliagao
médica da gestante, na qual serdo identificados os fatores de risco da gravidez, reavaliados a cada
contato da gestante com o sistema de saude durante a assisténcia pré-natal, inclusive quando do
atendimento preliminar ao trabalho de parto.

Art. 8° No Plano Individual de Parto a gestante manifestara sua opgao sobre:

I - a presenca, durante todo o processo ou em parte dele, de um acompanhante
livremente escolhido pela gestante;

II - a presenga de acompanhante nas duas tltimas consultas, nos termos da lei;



III - a utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor;
IV - a administragdo de medicacao para alivio da dor;

V - a administragdo de anestesia peridural ou raquidiana;
VI - 0 modo como serao monitorados os batimentos cardiacos fetais.

Paragrafo inico. O médico responsavel podera restringir as opgdes em caso de risco
a saude da gestante ou do nascituro.

Art. 9° Durante a elaboracao do plano individual de parto, a gestante devera ser
assistida por um enfermeiro-obstetra ou médico-obstetra, que deverd esclarecé-la de forma clara,
precisa e objetiva sobre as implicagdes de cada uma das suas disposi¢des de vontade.

Art. 10. O Poder Publico Municipal devera informar a toda gestante atendida pelo
SUS, de forma clara, precisa e objetiva, todas as rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia ao
parto, assim como as implicagdes de cada um deles para o bem-estar fisico € emocional da gestante e
do recém-nascido.

Art. 11. As disposi¢des de vontade constantes do Plano Individual de Parto sé
poderao ser contrariadas quando assim o exigir a seguranga do parto ou a saude da mae ou do recém-
nascido.

Art. 12. Para os efeitos desta Lei e em conformidade com a qualificacdo da CBO
(Classificagao Brasileira de Ocupagdes), codigo 3221-35, Doulas sdo profissionais escolhidos
livremente pelas gestantes e parturientes, que "visam prestar suporte continuo a gestante", com
certificagdo ocupacional em curso para essa finalidade.

§ 1° A presenga de doulas ndo se confunde com a presenca de acompanhante
instituido pela Lei Federal n® 11.108/2005.

§ 2° E vedado aos estabelecimentos de saude de que trata esta Lei realizar qualquer
cobranca adicional vinculada a presenca de doulas durante o periodo de internagdo da parturiente.

Art. 13. As doulas, para o regular exercicio da profissdo, estdo autorizadas a entrar
nas maternidades e em todos os estabelecimentos hospitalares congéneres, das redes publica e
privada, no municipio de Angra dos Reis, com seus respectivos instrumentos de trabalho,
condizentes com as normas de seguranca ¢ ambiente hospitalar, conforme especifica o Decreto
1.305/2017, que regulamenta a Lei Estadual 16.869/2016.

Art. 14. O Pacto Social de que trata a presente Lei podera ser coordenado pelo Poder
Publico a ser designado pelo Poder Executivo.

§ 1° Na hipdtese de ndo ser possivel a execucdo do Pacto Social pelo Poder Publico
competente, entidade privada sem fins lucrativos ou organizagdes ndo governamentais poderao
coordenar as atividades relativas ao Pacto, desde que tenham reconhecida atuacdo na promogao e
defesa dos principios constitucionais norteadores deste Pacto.

§ 2° Na execucao da presente Lei poderdo ser cadastradas entidades privadas ou
publicas e organizagdes ndo governamentais que aderirem ao Pacto Social.



Art. 15. Com a confirmacao do disposto no art. 6°, a presente Lei podera ser objeto de
regulamentacdo a partir de sua promulgacgdo, objetivando sua execucao com prioridade.

Art. 16. As despesas decorrentes com a execucdo da presente Lei correrdo por
dotagdes orcamentarias previstas no or¢gamento, suplementadas se necessario.

Art. 17. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 23 DE SETEMBRO DE 2022.

FERNANDO ANTONIO CECILIANO JORDAO
Prefeito
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