CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE LEI N° 8090 / 2025

DISPOE SOBRE A HUMANIZACAO NA
ASSISTENCIA DURANTE A GESTACAO,
PRE-PARTO, PARTO, POS-PARTO,
ABORTAMENTO E NASCIMENTO, NO
MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE.

Autoria: Vereadora Livia Macedo

A Camara Municipal de Pouso Alegre, Estado de Minas Gerais, aprova ¢ o Chefe do Poder Executivo
sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Toda gestante tem direito a assisténcia humanizada durante a gestagao, pré-parto, parto, cesariana,
poOs-parto, perda gestacional e neonatal e puerpério, na rede de atendimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e em estabelecimento privado de satde suplementar localizados no municipio de Pouso Alegre.

Art 2° Para os efeitos desta lei considera-se assisténcia humanizada, o atendimento que:

I - ndo comprometer a seguranga do processo, nem a saide da parturiente ou do recém-nascido, nem a
seguranca do processo fisioldgico de parto;

IT - s6 adotar rotinas e procedimentos cuja extensao e conteido tenham sido objeto de revisao e avaliagao
cientifica por parte da Organizagdo Mundial da Saide - OMS ou de outras institui¢des de exceléncia
reconhecida;

IIT - garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos que, resguardada a seguranga do
parto, lhe propiciem maior conforto e bem-estar, incluindo métodos farmacologicos e ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor;

IV - garantir a gestante/parturiente o direito de escolher as circunstancias em que o parto devera ocorrer,
considerando local, posi¢do do parto, uso de intervengdes e equipe, seja este vivenciado em diferentes tipos
de estabelecimentos, tais como: hospital, maternidade, centro de parto normal, ou ainda, em domicilio;

V — garantir a presenga, junto a parturiente, de um(a) acompanhante de sua escolha, durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, inclusive em caso de cesariana;

VI — garantir a gestante/parturiente a elaboragdo do seu plano de parto;

VII — garantir que a gestante seja chamada pelo nome ou por apelido de sua preferéncia;

VIII — garantir o atendimento digno e humano, respeitando seus direitos garantidos pelos tratados
internacionais CEDAW (Convencao sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagdo contra as

Mulheres) e Convencao do Belém do Para e Constituigao Federal.

Art. 3° Sdo principios da assisténcia humanizada:
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I - a harmonizacao entre seguranca e bem-estar da gestante ou parturiente, assim como do nascituro;
IT - a minima interferéncia por parte da equipe médica;
IIT - a preferéncia pela utilizacdo dos métodos menos invasivos e mais naturais;

IV - a oportunidade de escolha dos métodos e procedimentos natais por parte da parturiente, sempre que
ndo implicar risco para sua seguranga ou do nascituro;

V - o fornecimento de informagdo a gestante ou parturiente dos métodos e procedimentos eletivos;
VI — Assisténcia baseada em evidéncias cientificas;

VII — Equipe multiprofissional na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.

Art. 4° Toda gestante, parturiente e puérpera, tem direito:

I - a ser tratada com respeito, de modo individual e personalizado, garantindo-se a mulher a preservacao de
sua intimidade durante todo o processo assistencial, bem como o respeito em relagdo as suas crengas e
cultura;

IT - a ser considerada, em relagdo ao processo de nascimento, como uma pessoa em sua integralidade,
respeitando-se o direito a liberdade, dignidade, autonomia e autoridade moral e ética para decidir
voluntariamente como protagonista de seu proprio parto;

IIT - ao parto natural, respeitadas as fases bioldgica e psicologica do processo de nascimento, evitando
praticas invasivas e medicalizadas sem que haja uma justificativa clinica de acordo com o processo de
saude-doenga da parturiente ou do concepto;

IV - a ser informada sobre a evolucdo de seu parto e o estado de saide de seu filho ou de sua filha,
garantindo-se sua autonomia para autorizar as diferentes atuagdes dos e das profissionais envolvidos no
atendimento ao parto;

V - a ser informada sobre as diferentes intervengdes médico-hospitalares que podem ocorrer durante esses
processos, de maneira que possa optar livremente quando existirem diferentes alternativas;

VI - a ser informada, desde a gestacdo, sobre os beneficios da lactacdo e receber apoio para amamentar o
recém-nascido desde a primeira hora de vida;

VII - a ndo ser submetida a exames e procedimentos cujos propositos sejam investigagdo, treinamento e
aprendizagem, sem que estes estejam devidamente autorizados por Comité de Etica para Pesquisas com
Humanos e pela propria mulher mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

VIII - a estar acompanhada por uma pessoa de sua confianca e livre escolha durante o pré-parto, parto e
puerpério, nos termos da Lei n® 14.737, de 27 de novembro de 2023;

IX - a movimentar-se livremente, devendo ser estimulada a deambular e verticalizar;
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X - a escolher a posicao que deseja parir;
XI - a ingerir liquidos e alimentos leves durante o trabalho de parto e parto;

XII - a ter a seu lado o recém-nascido em alojamento conjunto durante a permanéncia no estabelecimento
de saude, e a acompanhd-lo presencial e continuamente quando este necessitar de cuidados especiais,
inclusive em unidade de terapia intensiva neonatal;

XIII - assegurar que as unidades de satide, sejam publicas ou privadas, ofertem acomodagdo em leito, ala
ou area, em separado aos demais pacientes e gestantes, as maes de natimorto e/ou maes com 6bito fetal;

XIV - a contratar profissional (ais) que prestara (30) assisténcia durante o pré-natal, trabalho de parto, parto,
em caso de abortamento e puerpério, como, por exemplo, doula, enfermeira obstétrica, psicologa obstétrica,
fisioterapeuta pélvica e consultora de amamentacao;

XV - ater contato pele a pele com seu bebé na primeira hora de vida (Golden Hour) ou se recusar ao contato
em caso de adogdo e/ou qualquer outro motivo que nao precisa ser justificado pela parturiente.

Paragrafo tinico. Cada profissional mencionada no inciso XIV do caput, tem uma fung¢do essencial para
a assisténcia, ndo devendo ser impedida de ingressar na institui¢do hospitalar, publica ou privada, em
detrimento de outro profissional acompanhar a gestante/parturiente/puérpera.

Art. 5° Diagnosticada a gravidez, a mulher terd direito a elaboragdo de um Plano Individual de Parto, no
qual serdo indicadas as disposi¢des de sua vontade, nele devendo constar, conforme Resolugao do Conselho
Federal de Medicina (CFM) n° 1995, de 9 de agosto de 2012:

I - o estabelecimentos 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;

IT - a equipe responsavel pela assisténcia ao pré-natal;

III - a contratagao de profissionais que prestam servigos assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério,
que terdo autorizagdo para executar agdes complementares as da equipe de atendimento ao trabalho de parto
no estabelecimento de saude, como, por exemplo, doula, enfermeira obstétrica, psicologa obstétrica,
fisioterapeuta pélvica e consultora de amamentacao;

IV - 0 acompanhante livremente escolhido pela gestante;

V - as rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia as fases do trabalho de parto, parto, pos-parto
imediato, cuidados com o recém-nascido e assisténcia em caso de cesariana, pelos quais a gestante fizer
opcdo ou as quais ndo autoriza que equipe realize;

VI - a utiliza¢do de métodos ndo farmacolédgicos para alivio da dor;

VII - a utilizagdo de métodos farmacolédgicos para alivio da dor;

VIII - os métodos de inducdo de parto, caso seja necessario.
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§ 1° As disposigdes de vontade constantes do Plano Individual de Parto somente poderdo ser alteradas se,
comprovadamente, durante o trabalho de parto, forem necessarias intervengdes para garantir a satde da
mae e/ou do concepto em condi¢des de urgéncia ou emergéncia que indiquem risco de morte materna e/ou
fetal, devendo somente ser realizadas apds o consentimento da mulher.

§ 2° Toda e qualquer alteracao das disposi¢des de vontade constantes do Plano Individual de Parto que for
praticada durante o atendimento ao trabalho de parto, parto e pds-parto, bem como, em caso de cesariana,
deve ser registrada no prontudrio da gestante pelo (a) médico (a) responsavel, mediante justificativa clinica
do procedimento adotado.

§ 3° O Plano de parto pode ser alterado a qualquer momento pela gestante/parturiente, inclusive durante o
trabalho de parto, através de manifestacao verbal.

Art. 6° Sera objeto de justificativa por escrito, independentemente de elaboracdo de Plano de Parto pela
parturiente, firmada pelo profissional que adotou qualquer dos procedimentos que:

I - forem desnecessarios ou prejudiciais a saide da gestante, parturiente ou ao nascituro;
II - de eficaicia carente de evidéncia cientifica;
IIT - suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou rotineira.

§ 1° A justificativa de que trata este artigo serd averbada ao prontuario médico apds a entrega de copia a
gestante ou seu acompanhante.

§ 2° Ressalvada disposicao legal expressa em contrario, ficam sujeitas a justificativa de que trata este artigo:
I - a administragcdo de enemas;

IT - a administrag¢ao de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;

II1- os esforgos de puxo prolongados e dirigidos durante processo expulsivo;

IV - a amniotomia;

V - 0 uso de forceps ou vacuo extrator;

VI — a necessidade de cesariana;

VII - a episiotomia;

VIII - a tragdo ou remocao manual da placenta;

IX - a adogdo de dieta zero durante o trabalho de parto.

Art. 7° Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo ¢ dos processos naturais

relacionados a gestacdo, pré-parto, perda gestacional, parto e puerpério pelos profissionais que prestam
assisténcia no ciclo gravidico-paietpeiakspaiomeimsa-tsatapeniadesymanizado, ofensas fisicas, verbais ou

https://consulta.siscam.com.br/camarapousoalegre/Documentos/Autenticar e informe o codigo de verificagcdo: 53TB-8R7E-5YD7-8G60

Av. Sao Francisco, n® 320 - Primavera - Pouso Alegre - MG - 37552-030 - Fone: (35) 3429-6501 | 3429-6502 | Site: www.cmpa.mg.gov.br



CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
ESTADO DE MINAS GERAIS

psicoldgicas, restricao de direitos, abuso da medicalizagdo, patologizagdo dos processos naturais, que cause
a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e sua sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres e experiéncia da gestacao e parto.

Art. 8° Consideram-se violéncias obstétricas, dentre outras, as seguintes condutas:

I - tratar a mulher de forma agressiva, ndo empatica, com a utilizagdo de termos que ironizem 0s processos
naturais do ciclo gravidico-puerperal e/ou que desvalorizem sua subjetividade, dando-lhe nomes
infantilizados ou diminutivos, tratando-a como incapaz;

IT - fazer comentarios constrangedores a mulher ou pessoa gestante, referente a preconceitos socialmente
disseminados, especialmente a questdes de cor, etnia, idade, escolaridade, religido, cultura, crengas,
condi¢do socioecondmica, estado civil, orientacdo sexual ou identidade de género;

III - ironizar ou censurar a mulher por comportamentos que externem sua dor fisica ou psicologica e suas
necessidades humanas basicas, tais como gritar, chorar, amedrontar-se, sentir vergonha ou duvidas; ou
ainda por qualquer caracteristica ou ato fisico tais como: obesidade, pélos, estrias, evacuagdo, dentre outros;

IV — preterir ou ignorar queixas e solicitacdes feitas pela gestante referentes ao cuidado e a manutencao de
suas necessidades humanas basicas;

V - induzir a mulher a aceitar uma cirurgia cesariana sem que seja necessaria, mentindo sobre riscos
imagindrios, hipotéticos e ndo comprovados, e ocultando os devidos esclarecimentos quanto aos riscos a
vida e a satde da mulher e do concepto, inerentes ao procedimento cirurgico;

VI - realizar cirurgia cesariana sem recomendagdo real e clinica, sem estar baseada em evidéncias
cientificas, a fim de atender aos interesses e conveniéncia do (a) médico (a);

VII - agendar cirurgia cesariana sem indicagdo real e clinica de cirurgia eletiva, mesmo nos casos em que
tal procedimento cirurgico se mostre necessario para o desfecho positivo do nascimento, porém impedindo
o inicio fisiologico do trabalho de parto, a fim de atender aos interesses € conveniéncia do (a) médico (a);

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

IX - promover a transferéncia da internacdo da mulher sem a anélise e a confirmacao 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 pessoa de sua preferéncia durante todo o pré-parto, parto
e puerpério, ou impedir o trabalho de um (a) profissional contratado (a) pela mulher para auxiliar na
assisténcia, como doula, enfermeira obstétrica, psicologa obstétrica, fisioterapeuta pélvica e consultora de
amamentagao;

XI - proibir ou dificultar que a mulher se comunique com pessoas externas ao servi¢o de saude, privando-
lhe da liberdade de telefonar ou receber telefonemas, caminhar, conversar com familiares, amigos e
acompanhantes;
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XII - submeter a mulher a procedimentos predominantemente invasivos, dolorosos, desnecessarios ou
humilhantes, tais como:

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

b) manter a mulher em posi¢do ginecoldgica ou litotdmica, supina ou horizontal, impedindo-a de escolher
a posicao que se sente mais confortavel;

c¢) atender a mulher 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 o prévio esclarecimento de sua necessidade e a prévia autorizacdo da mulher;

e) proceder a lavagem intestinal (enema ou clister);
f) proceder a raspagem de pelos pubianos (tricotomia);

g) romper, de forma precoce e/ou sem necessidade, as membranas ou a bolsa das dguas (amniotomia) para
acelerar o tempo do parto;

h) utilizar ocitocina sintética, sem real necessidade, para acelerar o tempo do parto;
1) proceder a dilatagdo manual do colo uterino para acelerar o tempo do parto;

j) manter a mulher em esforgos fisicos e cardiorrespiratdrios com puxos prolongados e dirigidos durante o
periodo expulsivo;

k) praticar Manobra de Kristeller;

1) acelerar os mecanismos de parto, mediante rotacao e tragcdo da cabecga ou da coluna cervical do concepto
apos a saida da cabega fetal;

m) aceleragdo do terceiro periodo do parto mediante tracdo ou remog¢do manual da placenta, impedindo o
tempo fisioldgico da dequitacao.

XIII - realizar a episiotomia quando esta nao for considerada clinicamente necessaria, enfatizando-se, para
efeitos desta Lei, que tal procedimento ¢ vedado se realizado para aceleragdo do periodo expulsivo por
conveniéncia do profissional que presta assisténcia ao parto, ou de protecao prévia do perineo para evitar
laceragdes, ndo sendo tais justificativas clinico-obstétricas aceitas;

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

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

XVI - amarrar as pernas e/ou bragos da mulher durante o periodo expulsivo, mantendo-a em confinamento
simbolico na posicgdo litotomica;

Documento assinado de forma eletronica pelo(s) autor(es).
https://consulta.siscam.com.br/camarapousoalegre/Documentos/Autenticar e informe o codigo de verificagcdo: 53TB-8R7E-5YD7-8G60

Av. Sao Francisco, n® 320 - Primavera - Pouso Alegre - MG - 37552-030 - Fone: (35) 3429-6501 | 3429-6502 | Site: www.cmpa.mg.gov.br



CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
ESTADO DE MINAS GERAIS

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

XVIII - realizar quaisquer outros procedimentos sem prévia orientacdo dada a mulher e sem a obtencdo de
sua permissao, sendo exigido que o profissional utilize comunicagdo simples e eficiente para esclarecé-la;

XIX - submeter o recém-nascido saudavel a aspiragdo de rotina, banho, medi¢do e pesagem, entre outros
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocada em contato pele-a-pele com a
mae e recebido estimulo para mamar, inclusive em cesarianas;

XX - impedir ou retardar o contato da criangca com a mulher logo apds o parto, ou impedir o alojamento
conjunto, separando a crianga de sua mae e impossibilitando a amamentagdo em livre demanda na primeira
meia hora de vida, salvo se um deles necessitar de cuidados especiais;

XXI - impedir a mulher de acompanhar presencial e integralmente o recém-nascido quando este necessitar
de cuidados especiais no estabelecimento de satde, inclusive em unidade de terapia intensiva neonatal;

XXII - a coagdo com a finalidade de confissdo e dentlincia a policia nos atendimentos a mulher em situagdo
de perda gestacional.

Art. 9° O recém-nascido tem direito:

I - ao nascimento digno e seguro e a oportunidade de desenvolvimento saudavel desde o primeiro momento
de vida;

IT - a ser mantido ligado a placenta pelo corddo umbilical até que o mesmo pare de pulsar, o clampeando
em momento oportuno, a fim de garantir o suprimento de sangue e nutrientes necessarios, salvo nos casos
de urgente necessidade de intervencao para cuidados especiais;

IIT - a ser entregue a sua mae para contato pele-a-pele e amamentagdo em livre demanda imediatamente
apos nascer e durante a primeira hora de vida, independe da via de nascimento;

IV - a ndo ser separada de sua mae para realizacdo de procedimentos de rotina, devendo a realizagdo de
quaisquer exames ser feita com o bebé no colo de sua mae, salvo nos casos especiais devidamente
justificados ou em que haja necessidade de sua remogao para cuidados urgentes e especiais;

V - a ndo receber leite artificial ou equivalente, quando conseguir mamar, nem receber medicamentos ou
qualquer intervencdo sem autorizacdo dos seus representantes legais, durante todo o periodo de
permanéncia no estabelecimento de saude;

VI - a ser amamentado em livre demanda e ser acompanhado presencial e continuamente por sua mae para
contato pele-a-pele quando este necessitar de cuidados especiais no estabelecimento de saude, sem restri¢ao
de horario ou dias da semana, inclusive em unidade de terapia intensiva neonatal.

Paragrafo unico. Devera ter justificativa em prontudrio médico caso o plano de parto da gestante ndo seja
respeitado, bem como o desrespeito aos direitos mencionados no presente artigo, contendo as razdes
médicas que levaram a tal decisdo.
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Art. 10. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala das Sessdes, em 14 de maio de 2025.
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JUSTIFICATIVA

No Brasil, ha uma gama enorme de normas infralegais que buscam a efetivagdo do parto humanizado nos
servigos de satide nos moldes preconizados pela OMS. O parto humanizado ¢, acima de tudo, trés pilares:
o papel de protagonista da gestante/parturiente/puérpera; medicina baseada em evidéncias cientificas e
equipe multiprofissional.

A partir desses pilares 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 nao farmacoldgicos para alivio da dor; praticas e condutas baseadas
em evidéncias cientificas; aboli¢do de intervencdes desnecessarias ou contraindicadas; valorizagdo do
contato mae-bebé, entre outros.

Dados e informagdes constantes do dossi€ elaborado em 2012 pela Rede Parto do Principio para a CPMI
da Violéncia Contra as Mulheres alertam que o Brasil lidera o ranking mundial de cesarianas e propdem
uma reducdo nessa taxa para que o pais possa se adequar as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que estabelecem que até 15% dos nascimentos podem ser operatorios.

A realidade mostra que mulheres foram e continuam sendo submetidas a procedimentos cirargicos sem
justificativa clinica e sem esclarecimento adequado acerca dos riscos e complicagdes inerentes a tais
procedimentos. Em que pese a existéncia de regulamentagdes técnicas do Poder Executivo acerca do
funcionamento dos servigos de ateng@o obstétrica e neonatal, aplicaveis aos servigos de saude no pais que
exercem atividades de atencdo obstétrica e neonatal, sejam publicos, privados, civis ou militares, o cendrio
de violéncia obstétrica mostra-se constante, ao passo em que o bom atendimento obstétrico ¢ considerado
raro e nao faz parte da rotina da assisténcia ao parto.

A morte materna ¢ considerada uma morte prevenivel e que em 90% dos casos poderia ser evitada se as
mulheres tivessem atendimento adequado. No entanto, o Brasil ndo conseguiu atingir o Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio em relacdo a morte materna, em grande medida por forca do racismo
institucional que faz com que 60% das mulheres que morrem de morte materna sejam negras.

Estudos da Escola Anna Nery Revista de Enfermagem demonstraram que existe a chance seis vezes maior
de pessoas que gestam morrerem na cesariana do que no parto vaginal, devido a ocorréncia de hemorragias
e infecgdes, e para o recém-nascido aumenta-se em quatro vezes o risco de necessidade de uso da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) quando o mesmo nasce via cesariana, principalmente devido a falta de inicio de
trabalho de parto e também a ndo levar em consideracdo a maturidade do feto.

Os direitos reprodutivos se estabelecem em quarto grandes pilares: integridade corporal, autonomia pessoal,
igualdade e diversidade. A partir deles, os 6rgdos oficiais de saude formulam suas preconizacdes,
assegurando que os direitos humanos sejam cumpridos no ambito da saude, através de seus comités
reguladores.

No Brasil, o descumprimento dos direitos humanos no parto tem sido tema polémico na saude publica.
Segundo pesquisa realizada pela Fundagdo Perseu Abramo (2010), uma em cada quatro brasileiras sofre
algum tipo de violéncia durante o parto, dentre as quais: violéncia verbal (como xingamentos, frases de
conotagdo sexual) e violéncia fisica (procedimentos dolorosos e desnecessarios, sem consentimento). O
mesmo foi visto em pesquisa Iseenic, Zealidadarpelrrinterast) Augealcangou quase 2 mil mulheres. Além
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disso, o direito a presenca de um acompanhante tem sido desrespeitado - de acordo com a pesquisa Inquérito
Nacional Nascer no Brasil, 24,5% das mulheres ndo tiveram acompanhante algum, 18,8% tinham
companhia continua, 56,7% tiveram acompanhamento parcial. Este fator sem duvidas contribui para a
pratica da violéncia obstétrica.

Por este motivo, ¢ fundamental que haja a expansdo do acesso a informagao acerca dos direitos reprodutivos
pré, durante e pds-parto. Para que as pessoas que gestam tenham um pos-parto emocionalmente saudavel,
para que a produ¢do de leite ndo seja comprometida e as oscilagdes hormonais e de humor tipicas dessa
fase ndo se tornem uma depressao pos-parto.

Por isso, torna-se ainda mais importante termos em conta que dentre os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel e da Agenda 2030 assumidos como compromissos internacionais pelo Brasil, t€ém-se o objetivo
de para acabar com todas as formas de discriminagdo e violéncia contra mulheres e meninas, ODS 5.1 e 5.2.
Para tanto, ¢ imprescindivel reconhecer as diversas dimensdes da violéncia enfrentada por mulheres no parto.
Combater a violéncia obstétrica representa assegurar a saude mental e o bem-estar, ODS 3.4, da mulher, ¢
empenhar-se pela redu¢do da mortalidade materna, ODS 3.1, bem como assegurar o direito fundamental,
ODS 16.1 e 16.10, das mulheres por a vida digna com seus partos sendo realizados de forma respeitosa e
humanizada e garantir o bem-estar dos neonatos.

Ainda, em 29/04/2025, o presidente Lula sancionou a Lei Federal n° 15.126/2025 onde estabeleceu que a

aten¢do humanizada um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS), o que corrobora
para necessidade da aprovagdo do presente projeto de lei.

Sala das SessOes, em 14 de maio de 2025.
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Pouso Alegre. Para verificar as
assinaturas, clique no link: https://pousoalegre.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=53TB8R7E5YD78G60, ou
va até o site https://pousoalegre.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Caddigo para verificacao: 53TB-8R7E-5YD7-8G60

Livia Macedo

Vereador - 12 Secretéria
Assinado em 15/05/2025, as 14:11:47
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