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Altera a Lei n. 19.790, de 24 de julho de
2017, que institui a Politica Estadual de
Prevengdo a Violéncia Obstétrica no

Estado de Goias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE GOIAS, nos termos do

art. 10 da Constituicdo Estadual, decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Lei n. 19.790, de 24 de julho de 2017, passa a vigorar com as

seguintes alteragdes:

“Art. 1° A presente lei tem por objetivo a implementagéo de medidas de
informagdo e protegdo ao nascimento, a gestante, parturiente e
puérpera, bem como combater a violéncia obstétrica no Estado de
Goias.” (NR)

-“Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico,

pela equipe de satde e profissionais da institui¢do de salde, por doulas,
por familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as
mulheres gestantes, em trabalho de parto, estado puerperal, situagédo de

abortamento ou de morte fetal.” (NR)

“Art. 3° Para efeitos da presente Lei, considerar-sé-é ofensa verbal,
psicolégica ou fisica, dentre outras, as seguintes condutas contra
gestantes, parturientes, puérperas e mulheres em situagéo de
abortamento ou de morte fetal:

| — tratar de forma agressiva, ndo empatica, grosseira, irbnica ou de
qualquer outra forma que a faga se sentir mal pelo tratamento recebido;
Il — ironizar ou recriminar por qualquer comportamento, como gritar,

chorar, ter medo, vergonha, duvidas ou recusar algum procedimento;
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|V — ndo considerar as suas queixas e duvidas;

VI — induzir a paciente a acreditar que precisa de operagdo cesariana

quando esta nédo se faz necesséria, utilizando de riscos imaginarios ou

hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicagéo dos riscos que

alcangam ela e o bebé;

VIl - realizar cesariana eletiva, sem informar sobre os riscos ou dificultar

a realizagéo do parto normal;

VIl - promover a sua transferéncia sem anélise e confirmag&o prévia de

existéncia de vaga em outra instituigdo de salde e garantia de

atendimento, bem como tempo suficiente para que ela chegue ao local;

IX — impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua
" preferéncia durante toda a integralidade da assisténcia obstétrica;

Xl - proceder episiotomia quando esta nédo for realmente imprescindivel

e sem obter o consentimento da paciente;

XX — realizar presséo fundica uterina ou manobra de Kristeller;

XXI — realizar qualquer atendimento ou procedimento em mulher surda

ou muda sem intermediagéo de interprete de libras;

XX/l — ndo acomodar adequadamente a puérpera que esteja

acompanhando o filho recém-nascido internado;

XXIIl — recusar ou deixar de cumprir o plano de parto, sem obter o

consentimento da mulher e sem que haja justificativa baseada em

evidéncia por escrito;

XXIV - recusar ou negligenciar atendimento;

XXV - em caso de natimorto, a equipe de salde que negligenciar ou

ocultar informagéo sobre o direito de ter contato pele a pele, o destino do

corpo, os procedimentos legais e seus desdobramentos, considerar-se-

4 como violéncia obstétrica por omisséo ao dever de informar e promover

cuidado;
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abortamento ou morte fetal;

XXVII — impedir que a mulher seja acompanhada pela Doula durante }_
toda a assisténcia ao parto ou impor que escolha entre a Doula ou o
acompanhante;

XXVIII - recusar ou dificultar o acesso da parturiente & analgesia;

XXIX — recusar a realizar o registro de conduta em prontuério, quando
for solicitado pelo paciente ou por seu representante legal,

XXX - induzir, impor ou obrigar que a mulher adote qualquer posigdo em
favor do profissional, como ginecolégica ou litotémica, a privando da
liberdade de movimentagéo durante o trabalho de parto e parto;

XXXI — proibir a mulher de ingerir alimentos e liquidos sem que haja uma
justificativa prescrita e baseada em evidéncia cientifica; ou

XXXIl — abandonar a mulher durante o trabalho de parto sem adequada
avaliagdo obstétrica, descumprindo as diretrizes de assisténcia

baseadas em evidéncias cientificas.” (NR)

“Art. 4°-A. S&o direitos da gestante, especialmente:

| — registrar o parto por meio de filmagem ou fotografia;

Il - comunicar-se com o “mundo exterior”, com liberdade para telefonar,
fazer uso de aparelho celular, conversar com familiares ou com o seu
acompanhante;

Il - ter respeitado o plano individual de parto escolhido, assim como a
garantia e o direito de té-lo anexado ao prontuario;

IV - decidir sobre a disposig¢éo gratuita da placenta para fins terapéuticos;
V - promover o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto nos
casos que ndo sdo recomendados pelas diretrizes do Ministério da
Saude,

VI - ter garantido acompanhamento e assisténcia ao pré-natal, conforme
as diretrizes do Ministério da satde;

VIl - ser informada pela equipe de satide sobre os procedimentos de
atengdo humanizada obstétrica, independente de solicitagdo prévia; e
VIl - obter uma via do termo de consentimento livre esclarecido, com a

assinatura do profissional responsével, da mulher, e, em caso de
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“Art. 4°-B. Os estabelecimentos hospitalares publicos e privados que
atendem as gestantes deveréo expor cartazes informativos contendo as
condutas elencadas nos incisos | a XXXII do art. 3° desta Lei.

§1° Equiparam-se aos estabelecimentos hospitalares e de saude que
fazem atendimentos as gestantes, para os efeitos desta Lei, os postos
de salde, as maternidades, as unidades basicas de salde e os
consultérios médicos especializados no atendimento da satde da
mulher.

§2° Os cartazes devem informar, ainda, os 6rgédos e trdmites para
dentncia nos casos de violéncia de que trata esta Lei.” (NR)

“Art. 4°-C. A fiscalizagdo do disposto nesta Lei seré realizada pelos
érgédos publicos nos respectivos &mbitos de atribuigbes, os quais serdo
responsaveis pela aplicagédo das sangdes decorrentes de infragdes as
normas nela contidas, mediante procedimento administrativo,

assegurada ampla defesa.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apés decorridos 90 (noventa) dias de sua

SALA DAS S de 2018.
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JUSTIFICATIVA

A presente proposigéo visa aperfeigoar a Lei n° 19.790, de 24 de julho
de 2017, que instituiu a Politica Estadual de Prevengéo a Violéncia Obstétrica no
Estado de Goias, a partir das sugestdes apresentadas na audiéncia publica “Violéncia
Obstétrica”, realizada no dia 27 de abril de 2018, e pela Comissdo de Combate a

Violéncia Obstétrica nesta Casa de Leis.

Para tanto, pretende-se incluir algumas condutas que caracterizam
violéncia verbal, fisica e psicolégica contra as mulheres gestantes, em trabalho de
parto, estado puerperal, em situagao de abortamento ou de morte fetal.

O projeto de lei também institui alguns direitos as gestantes, dentre eles,
o de registrar o parto por meio de filmagem ou fotografia, ser acompanhada por doula,
sem prejuizo de ter a presenga de um acompanhante, como instituido pela Lei Federal
n°® 11.108, de 7 de abril de 2005, e o direito de elaborar o seu Plano de Parto. Segundo
o Conselho Federal de Medicina (PC/CFM/ n°41/1999), ndo ha impedimento etico
formal para a filmagem na sala de parto, desde que a pedido do paciente e da
autorizagdo dos profissionais envolvidos, observando as normas, rotinas e outros
dispositivos regimentais da instituicao. Ainda, de acordo com os direitos do médico
contidos no Cédigo de Etica Médica, n&o ha o direito de nédo ser filmado, e conforme
o CFM, n3o parece ético e elegante que o médico queira cobrar por sua apari¢édo em
cena que corresponde ao ato médico. O Conselho Regional de Medicina do Parana,
por meio do Parecer 2305/2011, reitera que n&o ha normativo ético que impeca a
presenca de fotégrafo ou videomaker no parto, desde que haja consentimento prévio
da gestante, equipe médica e diregao do hospital, e o esclarecimento sobre todos os

cuidados que a equipe devera ter durante o processo.

Quanto ao acompanhamento por doulas durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto, a Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) as classifica com o

codigo 3221-35, descritas como acompanhantes de parto, escolhidas livremente pelas
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gestantes e parturientes, que visam prestar suporte continuo a gestante no bl\clo\MP '
gravidico puerperal, favorecendo a evolugéo do parto e bem-estar da gestante, com ‘A‘E“;;ﬁ 4
certificagdo ocupacional em curso para essa finalidade, néo sendo necessaria

experiéncia profissional para o desempenho da ocupagao.

As doulas nao deverao realizar procedimentos médicos, de enfermagem
ou enfermaria obstétrica. Elas deverdo dar apoio emocional, fisico e até afetivo para
a gestante e seu companheiro (a), ajudando a mulher a lidar com a dor, medo e
expectativas. Para isso, as doulas utilizam-se de tecnicas de massagens para aliviar
as dores na contracdo e orientam as posigdes que podem dar mais conforto as

mulheres na hora do parto.

Com relagdo ao Plano Individual de Parto, ou seja, uma espécie de

documento em que a gestante registra seus desejos sobre o modo que sera feito seu

5?’ parto, este devera ser acordado entre a gestante e a equipe responsavel pelo parto.
No Plano Individual de Parto deverdo ser indicados o estabelecimento onde sera
prestada a assisténcia pré-natal, bem como o estabelecimento hospitalar onde o parto

sera preferencialmente efetuado.

Esses dispositivos estdo em consonancia com a Lei Federal n® 11.634,
de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento
e a vinculagao a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico
de Saude.

A organizagdo Mundial da Saude considera que, mesmo quando a
intervengao médica é necesséria para a realizagédo do parto, € preciso incluir as

gestantes na tomada de decisdes sobre os cuidados que deverao receber.

Dentre as 56 recomendagdes sobre o que é necessario para o trabalho
de parto e os cuidados no pos-parto emitida no dia 15 de fevereiro de 2018 pela
Organizagdo Mundial da Satde, inclui-se o direito a ter um acompanhante a sua
escolha durante o trabalho de parto, o respeito pelas opgdes e tomada de decisao da
mulher na gestdo da sua dor e nas posigées escolhidas durante o trabalho de parto,

e ainda o respeito pelo seu desejo de um parto totalmente natural.

\‘59.,/
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Outras medidas que deverzo ser tomadas para prevenir e combater a
violéncia obstétrica sao a elaboracdo de uma cartilha sobre os direitos das gestantes
e parturientes com as informagdes e esclarecimentos necessarios para um
atendimento hospitalar digno e humanizado, assim como a criagéo de um canal de

denuncia via atendimento telefénico.

Deste modo, as medidas mencionadas no presente Projeto de Lei
buscam esclarecer e garantir os direitos das gestantes na assisténcia pré-natal, parto

e pds-parto, e coibir a violéncia obstétrica no Estado de Goias.

Registre-se, por fim, a importante colaboragdo das seguintes

' ' especialistas para a elaboragdo desta proposicéo: Valéria Eunice Mori Machado

(OAB-GO n. 32.584); Paula Avila Moraes (COREN-GO n. 406066); Paula dos Santos

Pereira (CRP n. 09/008213); Michele Christina de Oliveira (CPF n. 849.803.701-87),

e Ana Maria Passos Soares (COREN 199569); Thallita de Freitas Ramos (COREN-
SP277057) e Ana Paula Souza Alves (CPF019.791.201-02).

Por essas razoes, peco aos ilustres Pares a aprovagao deste Projeto de Lei.

CARLOS ANTONIO
Deputado Estadual
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A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE GOIAS, nos termos do

art. 10 da Constituicdo Estadual, decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Lei n. 19.790, de 24 de julho de 2017, passa a vigorar com as

seguintes alteragoes:

“Art. 1° A presente lei tem por objetivo a implementagdo de medidas de
informagdo e protegdo ao nascimento, a gestante, parturiente e
puérpera, bem como combater a violéncia obstétrica no Estado de

Goias.” (NR)

“Arf. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico,
pela equipe de satde e profissionais da instituic&o de satide, por doulas,
por familiar ou acompanhante qde ofenda, de forma verbal ou fisica, as
mulheres gesiantes, em trabalho de parto, estado puerperal, situagéo de

abortamento ou de morte fetal.” (NR)

“Art. 3° Para efeitos da presente Lei, considerar-se-4 ofensa verbal,
psicolégica ou fisica, dentre outras, as seguintes condutas contra
gestantes, parturientes, puérperas e mulheres em situagdo de
abortamento ou de morte fetal:

| — tratar de forma agressiva, ndo empadtica, grosseira, irbnica ou de
qualquer outra forma que a faga se sentir mal pelo tratamento recebido,
Il — ironizar ou recriminar por qualquer comportamento, como gritar,

chorar, ter medo, vergonha, duvidas ou recusar algum procedimento;
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como obesidade, pelos, estrias ou evacuagéo;

|V — ndo considerar as suas queixas e duvidas;

VI — induzir a paciente a acreditar que precisa de operagdo cesariana -

quando esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginérios ou

hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicagdo dos riscos que

alcangam ela e o bebé,

VIl — realizar cesariana eletiva, sem /nformar sobre os riscos ou dificultar

a realizagdo do parto normal;

VIl - promover a sua transferéncia sem analise e confirmagéo prévia de

existéncia de vaga em outra instituigdo de saude e garantia de

atendimento, bem como tempo suficiente para que ela chegue ao local;
| IX - impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua

i preferéncia durante toda a integralidade da assisténcia obstétrica;

Xll — proceder episiotomia quando ésta ndo for realmente imprescindivel

e sem obter o consentimento da paciente;

XX — realizar presséo fundica uterina ou manobra de Kristeller;

XXI — realizar qualquer atendimento ou procedimento em mulher surda

ou muda sem intermediagéo de interprete de libras;

XXI/| — ndo acomodar adequadamente a puérpera que esteja

acompanhando o filho recém-nascido internado;

XX/l — recusar ou deixar de cumprir o plano de parto, sem obter o

consentimento da mulher e sem que haja justificativa baseada em

evidéncia por escrito;

XXIV — recusar ou negligenciar atendimento;

. XXV - em caso de natimorto, a equipe de saude que negligenciar ou
ocultar informagéo sobre o direito de ter contato pele a pele, o destino do
corpo, os procedimentos legais e seus desdobramentos, considerar-se-
& como violéncia obstétrica por omiss&o ao dever de informar e promover

cuidado;
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XXVI - questionar Indewdamente ou

abortamento ou morte fetal;
XXVII — impedir que a mulher seja acompanhada pela Doula durante

toda a assisténcia ao parto ou impor que escolha entre a Doula ou o

acompanhante;

XXVIII - recusar ou dificultar o acesso da parturiente a analgesia;

XXIX — recusar a realizar 0 registro de conduta em prontudrio, quando
for so/icitado pelo paciente ou por seu representante legal;

XXX — induzir, impor ou obrigar que a mulher adote qualquer posigdo em
favor do profissional, como ginecologica ou litotémica, a privando da
liberdade de movimentagéo durante o trabalho de parto e parto;

XXX — proibir a mulher de ingerir alimentos e liquidos sem que haja uma
justificativa prescrita e baseada em evidéncia cientifica; ou

XXX]| — abandonar a mulher durante o trabalho de parto sem adequada
avaliagdo obstétrica, descumprindo as diretrizes de assisténcia

baseadas em evidéncias cientificas.” (NR)

“Art. 4°-A. S&o direitos da gestante, especialmente:

| — registrar o parto por meio de filmagem ou fotografia;

/| - comunicar-se com o “mundo exterior”, com liberdade para telefonar,
fazer uso de aparelho celular, conversar com familiares ou com o seu
acompanhante;

Ill - ter respeitado o plano individual de parto escolhido, assim como a
garantia e o direito de té-lo anexado ao prontuario,

IV - decidir sobre a disposigdo gratuita da placenta para fins terapéuticos;
V - promover o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto nos
casos que ndo sdo recomendados pelas diretrizes do Ministério da
Saude; B

VI - ter garantido acompanhamento e assisténcia ao pre-nata/ conforme
as diretrizes do Ministério da satde;

VIl - ser informada pela equipe de satide sobre 0s procedimentos de
atengdo humanizada obstétrica, independente de solicitagdo prévia; e
VIl - obter uma via do termo de consentimento livre esclarecido, com a

assinatura do profissional responséavel, da mulher, e, em caso de
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dispensar.” (NR) N :
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“Art. 4°-B. Os estabelecimentos hospitalares plblicos e privados que
atendem as gestantes deverdo expor cartazes informativos contendo as
condutas elencadas nos incisos | a XXXl do art. 3° desta Lei

§1° Equiparam-se aos estabelecimentos hospitalares e de saude que
fazem atendimentos as gestantes, para os efeitos desta Lei, 0s postos
de saude, as maternidades, as unidades béasicas de saude e os
consultérios médicos especializados no atendimento da satde da
mulher.

§2° Os cartazes devem informar, ainda, 0S 6rgdos e tramites para

denuncia nos casos de violéncia de que trata esta Lei.” (NR)

“Art. 4°-C. A fiscalizagdo do disposto nesta Lei sera realizada pelos
6rgdos publicos nos respectivos ambitos de atribuigbes, 0s quais serdo
responsaveis pela aplicagdo das sangbes decorrentes de infragbes as
normas nela contidas, mediante procedimento administrativo,

assegurada ampla defesa.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 90 (noventa) dias de sua

publicagéo.

SALA DAS SESSOES, em de 2018.
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JUSTIFICATIVA

A presente proposigao visa aperfeigoar a Lei n° 19.790, de 24 de julho
de 2017, que instituiu a Politicé Estadual de Prevengéo a Violéncia Obstétrica no
Estado de Goids, a partir das sugestdes apresentadas na audiéncia publica “Violéncia
Obstétrica”, realizada no dia 27 de abril de 2018, e pela Comisséo de Combate a

Violéncia Obstétrica nesta Casa de Leis.

Para tanto, pretende-se incluir algumas condutas que -caracterizam
violéncia verbal, fisica e psicoldgica contra as mulheres gestantes, em trabalho de

parto, estado puerperal, em situagéo de abortamento ou de morte fetal.

O projeto de lei também institui alguns direitos as gestantes, dentre eles,
o de registrar o parto por meio de filmagem ou fotografia, ser acompanhada por doula,
sem prejuizo de ter a presenga de um acompanhante, como instituido pela Lei Federal
n° 11.108, de 7 de abril de 2005, e o direito de elaborar o seu Plano de Parto. Segundo
o Conselho Federal de Medicina (PC/CFM/ n°41/1999), ndo ha impedimento ético
formal para a filmagem na sala de parto, desde que a pedido do paciente e da
autorizagdo dos profissionais envolvidos, observando as normas, rotinas e outros
dispositivos regimentais da instituigdo. Ainda, de acordo com os direitos do médico
contidos no Cédigo de Etica Médica, nao ha o direito de nao ser filmado, e conforme
o CFM, nao parece ético e elegante que o médico queira cobrar por sua apari¢cdo em
cena que corresponde ao ato médico. O Conselho Regional de Medicina do Parana,
por meio do Parecer 2305/2011, reitera que n&o ha normativo ético que impega a
presenca de fotdgrafo ou videomaker no parto, desde que haja consentimento prévio
da gestante, equipe médica e diregéo do hospital, e o esclarecimento sobre todos os

cuidados que a equipe devera ter durante o processo.

Quanto ao acompanhamento por doulas durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto, a Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) as classifica com o

codigo 3221-35, descritas como acompanhantes de parto, escolhidas liviemente pelas
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gravidico puerperal, favorecendo a evolugéo do parto e bem-estar da gestante, com

certificagdo ocupacional em curso para essa finalidade, nao sendo necessaria

experiéncia profissional para o desempenho da ocupagao.

As doulas nao deverao realizar procedimentos médicos, de enfermagem
ou enfermaria obstétrica. Elas deverdo dar apoio emocional, fisico e até afetivo para
a gestante e seu companheiro (a), ajudando a mulher a lidar com a dor, medo e
expectativas. Para isso, as doulas utilizam-se de técnicas de massagens para aliviar

as dores na contracdo e orientam as posigdes que podem dar mais conforto as

mulheres na hora do parto.

Com relacdo ao Plano Individual de Parto, ou seja, uma espécie de
documento em que a gestante registra seus desejos sobre o modo que sera feito seu
parto, este devera ser acordado entre a gestante e a equipe responsavel pelo parto.
No Plano Individual de Parto deverdo ser indicados o estabelecimento onde sera
prestada a assisténcia pré-natal, bem como o estabelecimento hospitalar onde o parto

sera preferencialmente efetuado.

Esses dispositivos estdo em consonéncia com a Lei Federal n® 11.634,
de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento

e a vinculagao a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico

de Saude.

A organizagdo Mundial da Satde considera que, mesmo quando a
intervencdo médica é necessaria para a realizagédo do parto, é preciso incluir as
gestantes na tomada de decisdes sobre os cuidados que deverao receber.

Dentre as 56 recomendacdes sobre o que é necessario para o trabalho
de parto e os cuidados no pés-parto emitida no dia 15 de fevereiro de 2018 pela
Organizagéo Mundial da Saude, inclui-se o direito a ter um acompanhante a sua
escolha durante o trabalho dé parto, o respeito pelas opgdes e tomada de deciséo da

“mulher na gestao da sua dor e nas posigdes escolhidas durante o trabalho de parto,

e ainda o respeito pelo seu desejo de um parto totalmente natural.

B
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Outras medidas que deverdo ser tomadas para prevenir e combater a _
violéncia obstétrica sdo a elaboracdo de uma cartilha sobre os direitos das gestantes
e parturientes com as informagbes e esclarecimentos necessarios para um
atendimento hospitalar digno e humanizado; assim como a criagdo de um canal de

denuncia via atendimento telefénico.

Deste modo, as medidas mencionadas no presente Projeto de Lei
buscam esclarecer e garantir os direitos das gestantes na assisténcia pré-natal, parto

e pos-parto, e coibir a violéncia obstétrica no Estado de Goias.

Registre-se, por fim, a importante. colaboragdo das seguintes
especialistas para a elaboragdo desta proposicéo: Valéria Eunice Mori Machado
(OAB-GO n. 32.584); Paula Avila Moraes (COREN-GO n. 406066); Paula dos Santos
Pereira (CRP n. 09/008213); Michele Christina de Oliveira (CPF n. 849.803.701-87),
e Ana Maria Passos Soares (COREN 199569); Thallita de Freitas Ramos (COREN-

' SP277057) e Ana Paula Souza Alves (CPF019.791.201-02).

Por essas razdes, pego aos ilustres Pares a aprovagao deste Projeto de Lei.

CARLOS ANTONIO
Deputado Estadual
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PROCESSO N° : 2018002267

INTERESSADO : DEPUTADO CARLOS ANTONIO

ASSUNTO - Altera a Lei n. 19.790, de 24 de julho de 2017, que institui
a Politica Estadual de Prevencgéao a Violéncia Obstétrica no

Estado de Goias.

RELATORIO

Versam os autos sobre projeto de lei, de autoria do ilustre Deputado
Carlos Antdnio, alterando a Lei n. 19.790, de 24 de julho de 2017, que institui a Politica

Estadual de Prevengao a Violéncia Obstétrica no Estado de Goias

Segundo consta, a proposicao pretende incluir algumas condutas que
caracterizam violéncia verbal, fisica e psicoldgica contra as mulheres gestantes, em
trabalho de parto, estado puerperal, em situagdo de abortamento ou de morte fetal e
institui alguns direitos as gestantes, dentre eles, o de registrar o parto por meio de
filmagem ou fotografia, ser acompanhada por doula, sem prejuizo de ter a presenca
de um acompanhante. Assim, a proposi¢cao altera a Lei n. 19.790 de 2017, com
alteragées nos arts 1° e 2° em sua integralidade, e no art. 3° com aiteragao no seu
caput e alteracéo e inclusao de incisos, sendo gue seria mantido na sua integralidade
os incisos V, X, XI, Xill, XIV, XV, XVI, XVII, XVIIl e XIX.

Por fim, a proposigao inclui os arts. 4-A, 4-B e 4-C na lei n. 19.780, de
2017.

Argumenta-se na justificativa que a presente proposi¢ao visa aperfeigoar
a Lei n° 19.790, de 2017, a partir das sugestoes apresentadas na audiéncia publica
"Violéncia Obstétrica”, realizada no dia 27 de abril de 2018, e pela Comissao de

Combate a Violéncia Obstétrica.

Informa também a justificativa que os dispositivos estdo em consonancia

com a Lei Federal n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito



da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia

no ambito do Sistema Unico de Saude.

Essa é a sintese da proposigao em analise.

Primeiramente, registra-se que a matéria tratada nesta proposigao esta
inserida, constitucionalmente, no dmbito da competéncia legislativa concorrente
prevista no art. 24, inciso Xll, da Constituigdo Federal, que dispbe que compete a
Unido e aos Estados legislar concorrentemente sobre protecao e defesa da saude,
razéo pela qual cabe a Unido estabelecer normas gerais e aos Estados exercer a
competéncia suplementar, sendo que, inexistindo lei federal sobre normas gerats, os
Estados exercerdao a competéncia legislativa plena, para atender a suas

peculiaridades.

Em tema de competéncia concorrente, cabe a Unido estabelecer as
normas gerais e aos Estados a suplementacéo da legislagéo geral em conformidade

com as peculiaridades regionais (art. 24, § 2° e § 3° da CF).

Logo, fica claro que a iniciativa & conforme as normas gerais existentes,

implementando suplementagédo de ambito regional.

Nesse contexto, o projeto sob analise tambéem atende aos Art. 152 da
Constituicao Estadual, o qual assevera que “a saude € direito de todos e dever do
Estado, assegurada mediante politicas sociais e econdmicas que visem a eliminagao
do risco de doencgas, & prevengdo de deficiéncias e a outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e aos servicos para a sua promogao, protegao e

recuperacgéo.”

Mais especificamente, a proposta legal observa o dispositivo contido na
Carta Estadual, no seu Art. 153, que descreve que o atendimento integral & saude da
muiher, em todas as fases de sua vida, compreendendo o direitc & gestagdo, a
assisténcia pré-natal, ao parto, ao pés-parto e ao aleitamento, dentro dos melhores

padrées técnicos, éticos e cientificos, através de programas desenvolvidos,



implementados e controlados, com a participagéo das entidades representativ

mulheres.

Logo a proposigdo € plenamente compativel com o sistema

constitucional vigente.

Por tais razdes, somos pela constitucionalidade e juridicidade da

presente propositura, e, no mérito, por sua aprovagao. E o relatério.

E o relatério.

SALA DAS COMISSOES, emp? de Y)L]’O de 2018.

Deputado LINCOLN TEJOTA
Relator

Mtc/Mgmc
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