LEI MUNICIPAL N2 15.271 DE 21 DE JULHO DE 2016

INSTITUI O PLANO MUNICIPAL PARA HUMANIZACAO DO PARTO E DISPOE SOBRE A
ADMINISTRACAO DE ANALGESIA EM PARTOS NATURAIS DE GESTANTES NO
MUNICIPIO DE CAMPINAS.

A Camara Municipal aprovou e eu, Prefeito do Municipio de Campinas, sanciono e
promulgo a seguinte Lei:

Art. 12 Toda gestante tem direito de receber assisténcia humanizada durante todo
o periodo da gestacdo, parto e puerpério, bem como seu concepto, por parte da
rede de satde ptiblica do municipio de Campinas, integrante do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Art. 22 Para efeitos desta Lei é considerado parto humanizado ou assisténcia
humanizada ao parto e ao atendimento:

[ - ndo comprometer a seguranca do processo nem a saude da parturiente ou do
recém--nascido, levando-se em conta as indicacdes médicas de intervengdes
necessdrias, de forma a resguardar a saude da parturiente e do recém-nascido,
conforme recomendagdes vigentes do Ministério da Saude;

I - considerar cada caso como Unico, que deve receber avaliacdo e atendimento de
forma individualizada e coerente com o seu processo, salvo nos casos de
emergeéncia;

[II - dispor, sempre que possivel, de equipe multiprofissional que inclua
enfermeiro obstétrico, médico obstétrico e pediatra para atender a gestante,
parturiente e puérpera;

IV - s6 adotar rotinas e procedimentos cuja extensdao e conteudo tenham sido
objeto de revisao e avaliacao cientifica por parte da Organizacdo Mundial de Satude
ou de outras instituicdes de exceléncia reconhecida, bem como os protocolos do
Ministério da Saude;

V - garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos para o alivio
da dor, medicamentosos ou ndo, incluindo anestesia peridural, desde que
resguardada a seguranca do parto.

Paragrafo unico. O momento adequado para a gestante para a instalacdo de uma
peridural continua é sempre avaliado em conjunto com o assistente obstétrico e o
anestesista.

Art. 32 Sdo principios do parto humanizado ou da assisténcia humanizada durante
o0 parto:

[ - harmonizagao entre seguranca e bem-estar da gestante ou parturiente, assim
como do recém-nascido, com a equipe cuidadora que os assiste;



Il - Interferéncia minima por parte da equipe que os assiste sem descumprir as
exigéncias do Ministério da Saude no que tange as anotagdes da evolucdo do
processo em impresso especifico (partograma);

[II - preferéncia pela utilizagdo dos métodos nao invasivos e mais naturais para
alivio da dor, respeitando a vontade da parturiente e considerando que nao
estejam acontecendo desvios da normalidade no decorrer do processo que
permitam a adogdo de métodos ndo invasivos para alivio da dor;

IV - fornecimento de informacgdo a gestante ou parturiente, assim como ao pai e a
familia, sempre que possivel, dos métodos e procedimentos eletivos.

Art. 42 O Poder Publico Municipal devera informar a toda gestante atendida pelo
SUS, de forma clara, precisa e objetiva, todos os procedimentos eletivos de
assisténcia ao parto e nascimento, assim como as implicacdes de cada um deles
para o bem-estar fisico e emocional da gestante/parturiente e do recém-nascido,
assegurando, também, uma consulta em um hospital de referéncia, onde ira ter seu
bebé, para, juntamente com representantes da equipe que ird atender no momento
do parto, discutir suas preferéncias e posteriormente elaborar seu plano de parto
com a equipe responsavel da Unidade Basica de Saude.

§ 12 Inicio precoce do acompanhamento pré-natal (até dez semanas) na equipe da
Unidade Basica de Saude de seu territério de moradia, com avaliacdo de risco na
primeira consulta e garantia da assisténcia em outros niveis de gestdo, quando
necessario.

§ 22 Realizacdo de exames de rotina pré-natal completa (incluindo agendamento
de US obstétrico de primeiro trimestre), com garantia de retorno em 30 dias com o
profissional médico ou enfermeiro para analise dos resultados dos exames.

§ 32 Visita domiciliar do agente de saude, e, se necessario, da enfermeira, da
equipe responsavel para complementacdo de dados necessarios a avaliagdo de
risco gestacional.

§ 42 Participar de grupos multiprofissionais de apoio as gestantes a serem
implantados nas Unidades Basicas, onde receberao orientagdes sobre a gravidez,

parto e puerpério e cuidados com os recém-nascidos.

§ 52 Ter garantida uma consulta mensal até o oitavo més, quinzenal até o nono
més e semanal de 36 semanas até o parto.

§ 62 Ter assegurado, sempre que indicado, o agendamento de US morfolégico no
periodo compreendido entre 20 a 23 semanas de gestacao.

Art. 52 No plano de parto, a gestante manifestara sua op¢do sobre:

| - a presenc¢a, durante todo o processo ou em parte dele, de um acompanhante
livremente escolhido pela gestante, conforme a Lei Federal n2 11.108/2005;



I - a presenca de doula, conforme recomendacdo do Ministério da Saude no
caderno “Humanizacao do parto e do nascimento”, 2014, v. 4, desde que o hospital
de sua escolha tenha padronizado a presenca e atencao de doula;

III - a presenca de acompanhante em todas as consultas, nos termos da Lei, de
acordo com a disponibilidade do acompanhante;

IV - a administracdo de métodos farmacolégicos, ndo farmacolégicos e naturais
para o alivio da dor;

V - a maneira como o recém-nascido sera recepcionado, desde que ndo haja
indicacao médica;

VI - a avaliacdo da evolugdo do trabalho de parto por meio de avaliagdo cervical
(toques vaginais) preferencialmente por apenas um profissional, a fim de evitar
repeticoes desnecessarias desta avaliacdo, que por vezes é desconfortavel fisica e
emocionalmente.

Paragrafo unico. A equipe de assisténcia ao parto devera informar a parturiente
sobre as melhores op¢des em caso de risco a saide da gestante ou do recém-
nascido.

Art. 62 Durante a elaboracdo do plano de parto, a gestante devera ser assistida por
um médico, enfermeiro obstétrico (da equipe que a acompanha na Unidade Basica
de Saude) que devera esclarecé-la de forma clara, precisa e objetiva sobre as
implicacdes de cada uma das suas disposi¢cdes de vontade.

Art. 72 O Poder Publico Municipal publicara, através da area técnica do nucleo
materno e infantil do Departamento de Saude, periodicamente, relatérios dos tipos
de parto com as indicag¢Oes precisas de cada procedimento.

Art. 82 Serd objeto de justificacdo por escrito, firmada pelo chefe da equipe
responsavel pelo parto, a adogdo de quaisquer dos procedimentos que os

protocolos mencionados nesta Lei classifiquem como:

[ - desnecessarios ou prejudiciais a satide da gestante ou parturiente ou ao recém-
nascido;

II - de eficicia carente de evidéncia cientifica;

Il - suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou
rotineira.

§12 A justificacdo de que trata este artigo sera averbada no prontuario da
parturiente ou comunicada ao seu conjuge, acompanhante ou familiar.

§2¢2 Ressalvada disposicdo legal expressa em contrario, ficam sujeitos a justificacdo
de que trata este artigo:



| - a administracdo de enemas;

II - a tricotomia da regido vulvovaginal;

[II - a administracao de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;

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

V - a aplicacdo de forgca no fundo uterino a fim de empurrar o feto (manobra de
Kristeller);

VI - a amniotomia;
VII - a episiotomia, quando indicada.
Art. 92 A equipe responsavel pelo parto devera:

[ - monitorar cuidadosamente o processo do trabalho de parto, fazendo uso do
partograma conforme recomendac¢des do Ministério da Saude;

I - utilizar somente materiais descartaveis ou realizar desinfeccao apropriada de
materiais reutilizaveis;

[II - utilizar luvas de procedimentos para qualquer procedimento que entre em
contato com secre¢des ou sangue da parturiente, como durante o exame vaginal e
coletas de exames, e utilizar luvas estéreis durante todo o processo do parto e
nascimento do bebé, incluindo a dequitacao da placenta;

[V - utilizar somente materiais estéreis para o corte do corddo umbilical;

V - examinar rotineiramente a placenta e as membranas;

VI - cuidar para que o recém-nascido seja recepcionado de maneira humanizada,
ou seja, livre de intervenc¢des desnecessarias, invasivas ou nao;

VII - assegurar a recepcao do recém-nascido em ambiente com temperatura
adequada (desligar o ar-condicionado da sala de parto) para que o recém-nascido

nao seja vitima de hipotermia.

§12 Ressalvada prescricdo médica em contrario, durante o trabalho de parto a
parturiente tem o direito de:

[ - manter liberdade de movimento;
II - escolher a posicdo que lhe pareca mais confortavel;

III - ingerir liquidos e alimentos leves.



§ 22 Ressalvada prescricao médica em contrario, o recém-nascido tem o direito ao
contato fisico e precoce com a mae imediatamente apds o nascimento, ou seja, nos
primeiros trinta minutos, para contato pele a pele, a fim de desenvolver vinculo
precoce e estimular a amamentagao precoce.

Art. 10. As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Campinas, 21 de julho de 2016.

JONAS DONIZETTE
Prefeito Municipal
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