NOTA DE ESCLARECIMENTO

Sobre Lei Estadual n° 20.127, de 15 de janeiro de
2020, que altera a Lei Estadual n° 19.701, de 20 de
novembro de 2018, e dispbe sobre a violéncia

obstétrica, direitos da gestante e da parturiente.

Em atencao as manifestagdes do Nucleo Especializado de Promogéao e Defesa dos
Direitos da Mulher (NUDEM) e Nucleo de Infancia e Juventude (NUDIJ), da
Defensoria Publica do Estado do Parana, da Federacdo das Santas Casas de
Misericérdia e Hospitais Beneficentes do Estado do Parana (FEMIPA), da Federagao
dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Saude no Estado do Parana
(FEHOSPAR) e de outras representacdes, e diante dos termos da Lei Estadual n°
20.127, de 15 de janeiro de 2020, esclarecemos:

1. A Lei 19.701/2018 nao foi revogada, apenas alterada pela Lei n® 20.127/2020, no
inciso VI, e acrescida com os §§ 1°, 2°, 3° e 4° do artigo 3°. Portanto, para fins de
cumprimento da referida legislagcao deve-se utilizar na integra o teor da Lei n°
19.701/2018 (em anexo), com as citadas modificacdes.

2. As condigOes para execucao da Lei n® 19.701/2018 serao determinadas na sua
regulamentacédo, sob a responsabilidade do Poder Executivo, por intermédio da
Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR), respeitados tramites e
proposicdes pertinentes.

3. Segundo argumentacgodes constantes no site

https://imvww.mabelcanto.com.br/informativos/1232-perguntas-e-duvidas-sobre-a-lei-

do-parto-adequado.html, a lei foi "apresentada para garantir que os profissionais da

area da saude orientem as gestantes quanto as modalidades de partos e através de
um pré-natal informativo as gestantes entdo possam fazer a sua escolha de forma
consciente optar pelo parto normal ou pela cesariana’.

4. A SESA/PR, quando da regulamentacao da Lei 20.127/2020, buscara garantir a

gestante, a parturiente e ao neonato as boas praticas de atencao ao parto e
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nascimento, validadas pelas legislagdes nacionais e internacionais, bem como o
enfrentamento a violéncia obstétrica.

5. As capacitagbes para os profissionais comprometidos com a Linha de Cuidado
Materno Infantil, a formacéo e inser¢cdo de Enfermeiros Obstétricos na assisténcia
direta, o apoio na implantacido de Centros de Parto Normal no Parana, o
enfrentamento a Violéncia Obstétrica e a participagdo no Projeto APICE ON
(Aprimoramento e Inovagédo no Cuidado e Ensino em Obstetricia € Neonatologia) em
Hospitais Universitarios, sdo exemplos claros desse compromisso.

6. Ressalta-se a importancia dos processos de trabalho dos profissionais e equipes
da Atencdo Primaria em Salde (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e
Atencdo Hospitalar na qualificagédo da atencado materno-infantil, especialmente, no
que se refere a Atencgao Integral a Satde da Mulher e da Crianga e ao exercicio das
Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, conforme apresentadas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1996).

7. Cabe a cada profissional de saude o exercicio legal da profissao, previsto nas
normas vigentes de seu Conselho de Classe.

8. A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°® 2.144/2016 (Publicada no D.O.U
de 22 de junho de 2016, Secao |, p.138) estabelece que € ético ao médico atender a
vontade da gestante de realizar parto cesariano, garantida a autonomia do médico, da
paciente e a seguranca do bindbmio mae-feto.

9. Por sua vez, a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n°® 0564/2017

(Disponivel em  hitp://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html),

que aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no seu Art. 42,
estabelece como dever “o respeito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de decisdo, livre e esclarecida, sobre sua saude,
seguranga, tratamento, conforfo, bem-estar, realizando agbes necessarias, de acordo
com 0s principios éticos e legais”.

10. Ressalta-se, ainda, que as legislagdes vigentes e condicionantes ao exercicio
legal dos profissionais da saude, possam garantir que:

— a gestante participe do processo de decisdo acerca da modalidade de parto;
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— € direito da gestante a escolha pela realizacdo de cesariana nas situacées
eletivas, de risco habitual, a partir de 39 semanas de gestacio, desde que tenha
recebido todas as informagoes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e
cesariana, seus respectivos beneficios e riscos e tenha se submetido a avaliacdo de
risco gestacional durante o pré natal;

— a decisdo tomada pela gestante deve ser registrada em termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), elaborado em linguagem de facil compreensio
(modelo em anexo).

11. Recomenda-se que as instituicdes de salide tenham o registro do numero
absoluto e taxas de cesareas indicadas pela equipe médica e realizadas a pedido da
gestante, bem como dados correlatos da condicao materna e neonatal, como forma
de monitoramento de seus indicadores e das demais demandas pertinentes.

12. A SESA/PR reafirma seu compromisso no planejamento e execugao de politicas
publicas consonantes com praticas qualificadas e humanizadas de atencéo ao parto e
nascimento, para a diminuicdo da mortalidade materna e infantil, reducdo da violéncia
obstétrica e de taxas de cesareas, respeitadas as indicagdes protetivas a salde

materno-infantil.

Curitiba, 27 de fevereiro de 2020.

Carolina Bolfe Poliquesi
Chefe da Divisao de Atencao a Satde da Mulher

A e,

Carmen Cristina Moura dos Santos
Coordenadora de Rede em Cuidados da Saudde

Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atencao e Vigilancia em Saulde
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

Lei 19.701 - 20 de Novembro de 2018

Publicada no Diario Oficial n°. 10318 de 21 de Novembro de 2018

Disple sobre a violéncia obstétrica, sobre direitos da gestante e
da parturiente e revoga a Lei n® 19,207, de 1° de novembro de
2017, que trata da implantacdo de medidas de informacdo e
protecdo a gestante e a parturiente contra a violéncia obstétrica.

A Assembleia Legislativa do Estado do Parana decretou e eu sanciono a seguinte lei:
Art. 1° Dispde sobre a violéncia obstétrica e sobre os direitos da gestante e da parturiente,
Art. 2° Para efeitos desta Lei, configura violéncia obstétrica:

I - qualquer acdo ou omissdo que cause a mulher morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico;

II - a negligéncia na assisténcia em todo periodo gravidico e puerperal;

III - a realizacdo de tratamentos excessivos ou inapropriados e sem comprovacdo cientifica de
sua eficacia;

IV - a coacgdo com a finalidade de inibir dentincias por descumprimento do que dispbe esta Lei.

Paragrafo Gnico. A violéncia obstétrica de que trata esta Lei pode ser praticada por quaisquer
profissionais de salde, de estabelecimentos publicos ou privados, incluindo redes de salde
suplementar e filantrépica e servigos prestados de forma auténoma.

Art. 3° Sdo direitos da gestante e da parturiente:

I - avaliagdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema
ou equipe de saude;

II - assisténcia humanizada durante a gestacdo, durante o parto e nos periodos pré-parto e
puerperal;

III - acompanhamento por uma pessoa por ela indicada durante o periodo préparto e pds-
parto;

IV - tratamento individualizado e personalizado;

V - preservacao de sua intimidade;

VI - respeito as suas crengas e cultura;
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VII - o parto adequado, respeitadas as fases bioldgica e psicolégica do nascimento, garantindo
que a gestante participe do processo de decisdo acerca de qual modalidade de parto atende
melhor as suas convicgdes, aos seus valores e as suas crencas;_(Redacdo dada pela Lei 20127

de 15/01/2020)

VIII - o contato cutdneo, direto e precoce com o filho e apoio na amamentagdo na primeira
hora apds o parto, salvo nos casos ndo recomendados pelas condigBes clinicas.

§ 1°. O parto adequado mencionado no inciso VII deste artigo é aquele que:_(Incluido pela Lei
20127 de 15/01/2020)

I - promove uma experiéncia agradavel, confortavel, tranquila e segura para a mde e para o
bebé; (Incluido pela Lei 20127 de 15/01/2020)

II - garante & parturiente o direito a ter um acompanhante durante o parto e nos periodos pré-
parto e pos-parto;_(Incluido pela Lei 20127 de 15/01/2020)

III - respeita as opcdes e a tomada de decisdo da parturiente na gestdo de sua dor e nas
posicdes escolhidas durante o trabalho de parto._(Incluido pela Lei 20127 de 15/01/2020)

§ 2°. Nas situacdes eletivas, é direito da gestante optar pela realizagdo de cesariana, desde que
tenha recebido todas as informagdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana,
seus respectivos beneficios e riscos, e tenha se submetido as avaliagdes de risco gestacional
durante o pré-natal, na forma do inciso I deste artigo._(Incluido pela Lei 20127 de 15/01/2020)

§ 39°. A decisio tomada pela gestante deve ser registrada em termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado em linguagem de facil compreensdo, de modo a atender as
caracteristicas do parto adequado._(Incluido pela Lei 20127 de 15/01/2020)

§ 4°. Para garantir a seguranga do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situagdes de
risco habitual, somente poderd ser realizada a partir da 392 semana de gesta¢do, devendo o
registro em prontuario._(Incluido pela Lei 20127 de 15/01/2020)

Art. 4° A gestante e a parturiente tém direito a informacgdo sobre:
I - a evolugdo do seu parto e o estado de salde de seu filho;

II - métodos e procedimentos disponiveis para o atendimento durante a gestagdo, durante o
parto e nos periodos pré-parto e puerperal;

III - as intervencdes médico-hospitalares que podem ser realizadas, podendo optar livremente
quando houver mais de uma alternativa;

IV - os procedimentos realizados no seu filho, respeitado o seu consentimento.

Art. 5° A gestante e a parturiente podem se negar a realizagdo de exames e procedimentos
com propdsitos exclusivamente de pesquisa, investigagao, treinamento e aprendizagem ou que
lhes causem dor e constrangimento, tais como:

I - exame de verificacdo de dilatag8o cervical (toque), realizado de forma indiscriminada e por
varios profissionais de salde;
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II - realizagdo de episiotomia (corte na vagina), sem justificativa clinica, ou com o intuito
apenas de acelerar o nascimento.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de saude que prestarem atendimento a gestantes e
parturientes devem expor cartazes informando sobre a existéncia desta norma, conforme Anexo
Unico desta Lei.

Paragrafo (nico. Os cartazes a que se refere o caput deste artigo devem ser afixados em
locais visiveis ao publico em geral, preferencialmente nas recepgbes dos estabelecimentos.

Art 7° As denlncias pelo descumprimento desta Lei podem ser feitas nas ouvidorias da
Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social ou da Secretaria de Estado da Saude,
no Ministério Pdblico Estadual ou através do disque-denincia 181 da Secretaria de Estado da
Seguranga Publica e Administracdo Penitenciaria.

Art 8° Havendo suspeita ou confirmagao do descumprimento desta Lei, os estabelecimentos de
saldde, publicos ou privados, que tiverem conhecimento do fato, devem realizar notificacdo
compulséria aos 6rgdos competentes.

Art 9° O descumprimento desta Lei sujeitara:

I - os estabelecimentos ao pagamento de multa no valor de 1.000 UPF/PR (mil vezes a Unidade
Padrdo Fiscal do Parana), aplicada em dobro em caso de reincidéncia; e

IT - os profissionais de satude ao pagamento de multa no valor de 100 UPF/PR (cem vezes a
Unidade Padrdo Fiscal do Parana), aplicada em dobro em caso de reincidéncia.

Art. 10 O Poder Executivo poderd regulamentar esta Lei, indicando os aspectos necessarios a
sua aplicagao.

Art. 11 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao

Art. 12 Revoga a lei n® 19.207, de 1° de novembro de 2017.

Palacio do Governo, em 20 de novembro de 2018.

Maria Aparecida Borghetti
Governadora do Estado

Antbnio Carlos Figueiredo Nardi
Secretério de Estado da Saude

Pastor Edson Praczyk
Deputado Estadual



Anexo Unico da Lei n® 19.701, de 20/11/2018

LEI'N°® 19.701 — 20/11/2018

DISPOE SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA
E SOBRE
OS DIREITOS DA GESTANTE E DA PARTURIENTE




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
nacionalidade , portadora do RG n°
e inscrita no CPF/MF sob n°®
residente e domiciliada no endereco
na cidade de , PR, declaro para os devidos fins minha decis&o de realizar PARTO
CESARIANQ",

Declaro ter ciéncia que o parto vaginal é considerado a melhor via de parto em condicées normais
de gestacao, traz mais beneficios e vantagens para a mae e o bebé. Declaro ainda ter sido
informada pelo(a) Dr(a). , CRM/PR que
a cesarea representa, em condicdes normais, maiores riscos para a mae, sendo 0os mais comuns:
infec¢ao, hemorragia, atonia uterina (quando o Utero n&o contrai apés o nascimento da crianca),
histerectomia (retirada cirurgica do Gtero), a possibilidade de transfusio de sangue e infeccio da
cicatriz operatoéria (corte da cesarea).

Declaro, também, ter sido informada de que ficarei com uma cicatriz decorrente da intervencao
cirurgica, podendo ocorrer a formacgéo de queloide (cicatriz alta com forma de cordio, podendo
gerar irritagdo local) ou ainda cicatrizagéo hipertréfica (espessa), que independem da habilidade
do meu médico, visto que, dependem das caracteristicas pessoais de cada paciente.

Declaro estar ciente da necessidade de anestesia para a realizagdo da cirurgia, o que envolve
riscos como reagdes alérgicas, incluindo anafilaxia, afecgdes circulatdrias, flebites, complicagées
infecciosas ou outros eventos adversos mais raros. Para o recém-nascido ha maior chance de
desconforto respiratério, bem como maior incidéncia de reanimacgio neonatal e maior risco de
admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal. Como em toda intervencgéo cirtirgica,
existe risco excepcional de mortalidade derivado do préprio ato cirtirgico ou da situacio vital de
cada paciente, tanto para a mae como para o bebé.

Declaro estar ciente de que a data do parto cesariano sera definida pelo(a) médico(a) assistente,
devendo ocorrer entre 39 semanas e 40 semanas e 6 dias, visando a completa maturidade do
feto. (Resolugdo Normativa do Conselho Federal de Medicina n°® 2.144, de 17/03/2016, que em
condigbes normais somente podera ser realizada a partir da 392 semana de gestacao).

Declaro, por fim, que tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dlvidas com a equipe de
saude e mantenho minha decisao de realizar o parto cesariano.

Finalmente, declaro ter sido atendida em minhas duvidas e questdes, por meio de linguagem clara
e acessivel. Assim, tendo lido, entendido e aceitado as explicacbes sobre os mais comuns
RISCOS E COMPLICAGOES deste procedimento, expresso meu pleno consentimento para sua
realizacao.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficara no meu prontuario e a outra na
minha posse.

, de de

1. Nomenclatura do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Satde (SIGTAP).






