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DFICIO GP n° 482/CMRJ EM 5 DE DEZEMBRO DE 2022.
Senhor Presidente,

Dirijo-me a Vossa Exceléncia para comunicar que, nesta data, sancionei o Projeto de Lei n® 404-
A, de 2021, de autoria dos Senhores Vereadores Chico Alencar, Thais Ferreira, Monica Benicio,
Taina de Paula, Veronica Costa, Rosa Fernandes, Teresa Bergher, Tania Bastos, Vera Lins, Dr.
Marcos Paulo, Marcio Ribeiro, Cesar Maia, Paulo Pinheiro, Felipe Bord, Reimont, Prof. Célio
Lupparelli, Marcelo Arar, Luiz Ramos Filho, Luciano Medeiros e Dr. Carlos Eduardo, que "
Disp6e sobre medidas para a humanizagdo do parto e combate a violéncia obstétrica e da
outras providéncias", cuja segunda via restituo com o presente.

Aproveito o ensejo para reiterar a Vossa Exceléncia meus protestos de alta estima e distinta
consideragao.

EDUARDO PAES

Ao
Excelentissimo Senhor
Vereador CARLO CAIADO
Presidente da Camara Municipal do Rio de Janeiro
LEI N° 7.687, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2022.

Dispbe sobre medidas para a humanizagcdo do parto e combate a violéncia
obstétrica e da outras providéncias.

Autores: Vereadores Chico Alencar, Thais Ferreira, Monica Benicio, Taina de Paula,
Veronica Costa, Rosa Fernandes, Teresa Bergher, Tania Bastos, Vera Lins, Dr.
Marcos Paulo, Marcio Ribeiro, Cesar Maia, Paulo Pinheiro, Felipe Bord, Reimont, Prof.
Célio Lupparelli, Marcelo Arar, Luiz Ramos Filho, Luciano Medeiros e Dr. Carlos
Eduardo.

O PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Faco saber que a Camara Municipal decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Toda pessoa gestante tem direito a assisténcia humanizada durante a gestacao, pré-parto,
parto e puerpério, incluindo-se o abortamento, seja este espontaneo ou provocado, na Rede de
Saude Publica do Municipio do Rio de Janeiro, integrante do Sistema Unico de Saude - SUS, e em
estabelecimento privado de saude suplementar.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, é considerado parto humanizado, ou assisténcia humanizada ao
parto e nascimento, o atendimento que:

| - assegure a seguranca do processo, assim como a saude e o bem-estar da pessoa parturiente e
do recém-nascido;

Il - adote rotinas e procedimentos cuja extensdo e conteudo tenham sido objeto de reviséao, avaliacao
cientifica e recomendacgédo por parte da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do Ministério da
Saude ou de outras instituicbes de exceléncia reconhecidas, em cumprimento ao art. 19-Q § 2°,
inciso | da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

lll - garanta a pessoa gestante o direito de optar pelos procedimentos que, resguardada a seguranca
do parto, lhe propiciem maior conforto e bem-estar, incluindo, preferencialmente, procedimentos néo
farmacoldgicos e, sendo necessario, farmacoldgicos para alivio da dor;



IV - garanta a pessoa gestante o direito ao consentimento livre e esclarecido antes da realizagédo de
procedimentos invasivos, incluindo a explicacdo de riscos e beneficios e alternativas disponiveis e a
documentacdo adequada da obtencdo do consentimento em prontuario, desde que ndo seja em
procedimento de emergéncia e ofereca risco de morte a gestante ou ao seu bebé;

V - atenda as recomendac¢Bes do Manual de Boas Préaticas de Atencao ao Parto e ao Nascimento da
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, da Politica Nacional de Humanizacao - PNH, das Portarias n°
569, de 1° de junho de 2000, n® 1.067, de 4 de julho de 2005, e n° 1.459, de 24 de junho de 2011, do
Ministério da Saude, e as orientacdes da Resolugédo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC n° 36, de 3 de junho de 2008; e

VI - atenda ao direito a acompanhante de livre escolha da pessoa parturiente, em todo o tempo que
perdurar o ciclo, conforme previsto na Lei Federal n° 11.108, de 7 de abril de 2005 e o direito de ter
doula, conforme Lei Municipal n° 6.305, de 26 de dezembro de 2017.

Art. 3° Sao principios da assisténcia humanizada na gestacéo, pré-parto, parto e puerpério:

| - harmonizacdo entre seguranca e bem-estar da pessoa gestante, parturiente ou puérpera, assim
como do nascituro ou recém-nascido;

I - minima interferéncia por parte da equipe técnica de assisténcia, respeitando o processo
fisiologico do parto, evitando intervencdes, salvo necessidade nitidamente estabelecida e justificada
no prontuario da pessoa parturiente;

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

IV - oportunidade de escolha dos métodos naturais por parte da pessoa parturiente, sempre que nao
implicar risco para sua seguranga ou do nascituro;

V - fornecimento de informacéo a pessoa gestante ou parturiente, assim como ao acompanhante de
escolha, ao longo do acompanhamento, dos métodos e procedimentos propostos pela equipe de
saude;

VI - assisténcia livre de discriminacdo de classe, raca, etnia, sexo, ou de qualquer outro tipo; e

VIl - cuidado centrado na pessoa gestante, parturiente e puérpera, respeitando sua autonomia,
dignidade, necessidades e demandas.

Art. 4° Identificada a gravidez, a pessoa gestante terd direito a elaboracdo de um Plano Individual de
Parto, listando suas diretivas antecipadas de vontade, no qual serdo indicados:

| - as equipes e os estabelecimentos ou local onde sera prestada a assisténcia ao pré-natal e ao
parto, nos termos da Lei Federal n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007,

Il - o estabelecimento de salde onde o parto sera preferencialmente efetuado, condizente com sua
referéncia;

lIl - a equipe responsavel, no plantdo, pelo parto;
IV - as rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia ao parto pelos quais a gestante fizer opcéo;
V - presenca de uma doula, caso desejado pela pessoa parturiente, nos termos da Lei;

VI - a presenca, durante todo o processo gestacional, de parto e puerperal ou em parte dele, de uma
pessoa acompanhante livremente escolhida pela pessoa gestante;

VII - a presenca de acompanhante nas duas ultimas consultas de pré-natal, nos termos da Lei;

VIII - a utilizacdo de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor;



IX - a administracdo de medicagdo para alivio da dor, incluindo a administracdo de anestesia
peridural ou raquidiana; e

X - a realizagdo ou recusa, na gestacéo, de qualquer procedimento invasivo nao listado acima.

8 1° A avaliacao do profissional responsavel pela assisténcia a pessoa parturiente no momento do
trabalho de parto e parto podera indicar a necessidade de intervencdes que tenham sido inicialmente
recusadas pela pessoa gestante em caso de risco a salude da pessoa gestante ou do nascituro.

§ 2° A ndo indicacédo, pela pessoa gestante, de um ou mais itens previstos nos incisos do caput
ndo autoriza, em nenhuma hipo6tese, a utilizacdo de métodos e procedimentos que ndo sejam
respaldados por evidéncias cientificas, na forma do inciso Il do art. 2° desta Lei.

Art. 5° A elaboracdo do Plano Individual de Parto deverd ser precedida de avaliacdo clinica da
pessoa gestante pelo profissional que conduz seu acompanhamento pré-natal, 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 e parto.

Art. 6° Durante a elaboracdo do Plano Individual de Parto, a pessoa gestante podera, se assim
desejar, ser assistida por um profissional técnico responsével por sua assisténcia pré-natal, que
devera orienta-la de forma nitida, precisa e objetiva sobre as implicacdes de cada uma das suas
diretivas antecipadas de vontade.

Art. 7° As diretivas antecipadas de vontade constantes do Plano Individual de Parto s6 poderéao ser
contrariadas quando assim 0 exigir a seguranca do parto ou a saude da pessoa gestante ou
parturiente ou do recém-nascido, mediante a obtencdo de consentimento livre e esclarecido, nos
termos das regulamentacgdes acerca do tema.

Art. 8° O Poder Publico Municipal publicara, periodicamente, protocolos descrevendo as rotinas e
procedimentos de assisténcia humanizada ao parto, expostos de modo conciso, nitido e obijetivo.

Art. 9° O Poder Executivo disponibilizard, por meio de boletins periddicos atualizados, os dados
sobre os tipos de parto e dos procedimentos adotados como rotina por opcao da pessoa gestante.

Art. 10. Sera objeto de justificacdo por escrito, firmada pelo chefe da equipe responsavel pelo parto,
a adocdo de qualquer procedimento que contrarie o Plano Individual para o Parto, assim como 0s

que sejam:

| - desnecessarios ou prejudiciais a salude da pessoa gestante ou parturiente ou ao nascituro ou
recém-nascido;

Il - de efic&cia carente de evidéncia cientifica; ou
Il - suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou rotineira.

8§ 1° A justificagdo de que trata este artigo sera averbada no prontuario apos a entrega de copia a
pessoa gestante ou ao seu(sua) acompanhante, conjuge, companheiro(a) ou parente.

8§ 2° Ressalvada disposicdo legal expressa em contrario, ficam sujeitas a justificacdo de que trata
este artigo:

| - a administracdo de enemas;
Il - a realizacao de tricotomia;
Il - a administracdo de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;

IV - os esfor¢cos de puxo prolongados e dirigidos durante processo expulsivo;



V - a amniotomia;

VI - a episiotomia;

VII - jejum;
VIII - impedimento de movimentacdo ou deambulacdo da pessoa parturiente durante o trabalho de
parto;

IX - ndo realizacdo do contato pele a pele imediato entre pessoa parturiente e recém-nascido;
X - corte imediato do corddo umbilical, ou antes que pare de pulsar;

Xl - ndo permissao do direito a amamentacao na primeira hora, ou hora dourada;

XII - impedimento de entrada da pessoa acompanhante; e

XIII - impedimento de acompanhamento da doula de escolha da pessoa gestante.

Art. 11. A equipe responsavel pelo parto devera:

| - utilizar materiais descartaveis ou realizar desinfeccéo apropriada de materiais reutilizaveis;

II - utilizar luvas no exame vaginal, durante o nascimento do bebé e na dequitacdo da placenta;
Il - esterilizar adequadamente o material para o corte do cordao umbilical;

IV - examinar rotineiramente a placenta e as membranas;

V - monitorar cuidadosamente o progresso do trabalho de parto, fazendo uso do partograma
recomendado pela OMS; e

VI - cuidar para que o recém-nascido ndo seja vitima de hipotermia.

8 1° Ressalvada a prescricdo médica em contrario, justificada em prontuéario, durante o trabalho de
parto sera permitido a pessoa parturiente:

| - manter liberdade de movimento;

Il - escolher a posicdo que lhe pareca mais confortavel, incluindo o momento do parto propriamente
dito; e

[l - ingerir liquidos e alimentos leves.

8 2° Ressalvada prescricdo médica em contrario, justificada em prontuario, sera favorecido o contato
fisico pele a pele precoce entre a pessoa parturiente e 0 recém-nascido, apds o nascimento,
especialmente para fins de amamentacéo e disseminacdo da microbiota.

Art. 12. Para efeitos desta Lei, considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo (a)
profissional da equipe de saude que ofenda, de forma verbal ou fisica, as pessoas gestantes, em
trabalho de parto, e no pés-parto/puerpério.

Art. 13. Consideram-se ofensas verbais ou fisicas, dentre outras, as seguintes condutas:
| - tratar a pessoa de forma agressiva, ndo empética, com a utilizacdo de termos que ironizem o0s

processos haturais do ciclo gravidico-puerperal e/ou que desvalorizem sua subjetividade, dando-lhe
nomes infantilizados ou diminutivos, tratando-a como incapaz;



Il - fazer comentarios constrangedores a pessoa referentes a preconceitos socialmente
disseminados, especialmente a questdes de cor, etnia, idade, sexo, escolaridade, religido, cultura,
crengas, condi¢do socioecondmica, estado civil ou situacao conjugal;

[l - ironizar ou censurar a pessoa por comportamentos que externem sua dor fisica ou psicolégica e
suas necessidades humanas basicas, tais como gritar, chorar, amedrontar-se, sentir vergonha ou
davidas; ou ainda por qualquer caracteristica ou ato fisico tais como: obesidade, pelos, estrias,
evacuacao, dentre outros;

IV - preterir ou ignorar queixas e solicitacdes feitas pela pessoa atendida durante o ciclo gravidico
puerperal, referentes ao cuidado e a manutencéo de suas necessidades humanas basicas;

V - induzir a pessoa a aceitar uma cirurgia cesariana sem gue seja necessaria, mentindo sobre riscos
imaginarios, hipotéticos e ndo comprovados, e ocultando as devidas exposi¢cdes quanto aos riscos a
vida e a salde da pessoa e do concepto, inerentes ao procedimento cirlrgico;

VI - realizar cirurgia cesariana sem recomendacao real e clinica, sem estar baseada em evidéncias
cientificas, a fim de atender aos interesses e conveniéncia da equipe médica;

VII - 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 da
equipe médica;

VIII - recusar ou retardar o atendimento oportuno e eficaz a pessoa em qualquer fase do ciclo
gravidico-puerperal, desconsiderando a necessidade de urgéncia da assisténcia a pessoa nesses
casos;

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

X - impedir que a pessoa seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante todo o pré-parto,
parto e puerpério;

XI - impedir o acompanhamento por doula, se assim for a escolha da pessoa parturiente; trabalho de
um(a) profissional contratado(a) pela pessoa para auxiliar a equipe de assisténcia a saude;

XII - proibir ou dificultar a mobilidade e a comunicacdo com pessoas externas ao servico de saude,
privando-lhe da liberdade de, por exemplo, telefonar ou receber telefonemas, caminhar, conversar

com familiares, amigos e acompanhante;

XIII - submeter a pessoa a procedimentos predominantemente invasivos, dolorosos, desnecessarios
ou humilhantes, tais como:

a) induzi-la a calar-se diante do desejo de externar suas emocdes e reacdes;

b) manter a pessoa em posi¢do ginecoldgica ou litotdmica, supina ou horizontal, quando houver
meios para realizacéo do parto verticalizado;

c) atender a pessoa 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 a prévia explanacéao de sua necessidade e a prévia autorizacao da pessoa;

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, sem indicacéo e devida justificacao;



h) utilizar ocitocina sintética para acelerar o tempo do parto, sem indicacéo e devida justificacao;

i) proceder a dilatagcdo manual do colo uterino para acelerar o tempo do parto, sem indicacdo e
devida justificacao;

j) manter a pessoa em esforcos fisicos e cardiorrespiratérios com puxos prolongados e dirigidos
durante o periodo expulsivo;

K) incentivar ou conduzir a pessoa a realizar Manobra de Valsalva;
[) praticar Manobra de Kristeller;

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

n) acelerar o terceiro periodo do parto mediante tracdo ou remoc¢ao manual da placenta, impedindo o
tempo fisiolégico da dequitacao/delivramento.

XIV - realizar a episiotomia quando esta nao 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 protecéo prévia do
perineo para evitar laceracdes, ndo sendo tais justificativas clinico-obstétricas aceitas, devendo o
procedimento ser minuciosamente justificado em prontuario;

XV - realizar episiotomia, quando considerada clinicamente necessaria, sem esclarecer a pessoa
sobre a necessidade do procedimento e receber seu consentimento verbal;

XVI - realizar episiotomia sem analgesia e episiorrafia sem adequada ou suficiente analgesia;

XVII - amarrar as pernas da pessoa durante o periodo expulsivo, mantendo-a em confinamento
simbdlico na posicdo horizontal, ginecolégica ou litotbmica, sem que ela assim queira se posicionar
para parir e sem que tenha sido devidamente orientada sobre os beneficios da posicao vertical;

XVIII - manter algemadas, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, as pessoas que cumprem
pena privativa de liberdade;

XIX - realizar quaisquer outros procedimentos sem prévia orientacdo dada a pessoa e sem a
obtencao de sua permisséo, sendo exigido que o profissional utilize comunicacao simples e eficiente
para elucida-la;

XX - submeter a crianga saudavel a aspiracdo de rotina, higienizacdo, injecbes e outros
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocada em contato pele a pele
com a pessoa parturiente e recebido estimulo para mamar, inclusive em parto cirdrgico; ou

XXI - impedir ou retardar o contato da crianca com a pessoa parturiente logo apés o parto, ou impedir
0 alojamento conjunto, separando a criangca da pessoa parturiente e impossibilitando a amamentacéo
em livre demanda na primeira meia hora de vida, salvo se um deles necessitar de cuidados especiais.

Art. 14. O Poder Executivo elaborara a Cartilha dos Direitos da Pessoa Gestante, Parturiente,
Puérpera e do recém-nascido, propiciando a todas as pessoas gestantes e parturientes as
informacdes e elucidacbes necessarias para um atendimento obstétrico e neonatal digno e
respeitoso, visando a erradicacao da violéncia obstétrica.

Paragrafo unico. A Cartilha sera elaborada com uma linguagem simples e acessivel a todos os niveis
de escolaridade.



Art. 15. Os estabelecimentos que oferecem atendimento pré-natal ou ao parto deverdo expor
cartazes informativos sobre o direito a elaboracéo do Plano Individual de Parto e demais disposicoes
da presente Lei, bem como disponibilizar as pessoas gestantes um exemplar da cartilha referida no
art. 14. desta Lei.

Paragrafo unico. Os cartazes devem informar, ainda, os 0rgaos e tramites para a denuncia nos casos
de ndo observancia a presente Lei, quais sejam:

| - exigir o prontuario da gestante ou da parturiente no hospital, que deve ser entregue sem
questionamentos e custos;

Il - que a pessoa gestante ou parturiente escreva uma carta, e-mail ou equivalente, contando em
detalhes que tipo de desrespeito a Lei ocorreu durante sua assisténcia e como se sentiu;

Il - se o seu atendimento foi em servico vinculado ao Sistema Unico de Saide - SUS, que envie a
carta, e-mail ou equivalente para a ouvidoria do servico de saude com coépia para a diretoria clinica,
para a Secretaria Municipal de Salde e para a Secretaria Estadual de Saude;

IV - se 0 seu atendimento foi em servi¢co da rede privada, envie a carta, e-mail ou equivalente para a
diretoria clinica do hospital, com cépia para a diretoria do seu plano de saude, para a ANS - Agéncia

Nacional de Saude Suplementar e para as secretarias municipal e estadual de saude;

V - consultar um advogado ou a Defensoria Publica para as outras instancias de denuncia, se
aplicavel;

VI - ligar para a Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180, central que acolhe denuncias de
Violéncia Obstétrica no @mbito da Prefeitura do Rio de Janeiro.

Art. 16. As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de dotacoes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

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

EDUARDO PAES



