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RESUMO: O presente estudo analisou a viabilidade da criagcdo de uma lei no
municipio de Santo Antonio de Jesus - Bahia que contribua como meio de efetivagao
dos direitos da gestante e da parturiente, em atendimento na rede de saude municipal.
A abordagem do tema deu-se por metodologia exploratéria-descritiva, de cunho
qualitativo, desenvolvida em quatro etapas, que contempalaram sequencialmente
questdes como: a naturalizagdo do sofrimento no parto; os direitos da gestante e da
parturiente no Brasil, seguida de uma breve analise de atos normativos e da legislagao
federal pertinente; pesquisa bibliografica sobre o atendimento obstétrico; e analise dos
atos normativos e legislagdo municipal voltada para a protecdo da gestante,
parturiente e puérpera atendidas na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e rede
credenciada, no municipio de Santo Antonio de Jesus. O problema de pesquisa
consistiu em analisar de que forma as legislagcbes municipais podem contribuir de
forma efetiva na protecdo dos direitos das gestantes e parturientes, de forma a
contribuir com uma analise critica no campo cientifico, sobre a relevancia das
legislagbes municipais e atuacgado articulada de gestores, entidades e organizacgdes
locais. Conclui-se que a viabilidade da criagao da lei local, deve estar fortalecida por
acdes intersetoriais e atuacao de redes de protecio obstétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento humanizado; Legislagdo; Rede de Protegao;
Assisténcia obstétrica.

ABSTRACT: The present study analyzed the feasibility of creating a law in the
municipality of Santo Antonio de Jesus - Bahia that contributes as a means of realizing
the rights of pregnant women and parturients, in care in the municipal health network.
The theme was approached by an exploratory-descriptive methodology, of a qualitative
nature, developed in four stages, which sequentially contemplated issues such as: the
naturalization of suffering in childbirth; the rights of pregnant women and parturients in
Brazil, followed by a brief analysis of normative acts and relevant federal legislation;
bibliographic research on obstetric care; and analysis of normative acts and municipal
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legislation aimed at the protection of pregnant women, parturients and puerperal
women served in the Unified Health System (SUS) and accredited network in the
municipality of Santo Anténio de Jesus. The research problem consisted of analyzing
how municipal legislation can effectively contribute to the protection of the rights of
pregnant women and parturients, in order to contribute to a critical analysis in the
scientific field, on the relevance of municipal legislation and the articulated
performance of managers, local entities and organizations. It is concluded that the
feasibility of creating local law, must be strengthened by intersectoral actions and the
performance of obstetric protection networks.

KEYWORDS: Humanized care; Legislation; Protection net; Obstetric care.

INTRODUGAO

A violéncia obstétrica caracteriza-se dentre outras condutas, por meio de:
situagdes de constrangimentos como a exposigdo da paciente parcialmente ou
completamente despida em ambiente aberto a pessoas nao envolvidas na realizagao
do atendimento; situagado de omissao diante das queixas e duvidas apresentadas pela
usuaria do servigo de saude obstétrico; violagdo de garantia legal ao ser negado o
direito a presenca de acompanhante escolhido pela paciente durante o trabalho de
parto e pos parto imediato; atendimento humilhante com insultos e xingamentos; e
realizagcao desnecessaria de procedimentos quando ndo ha recomendagao médica
necessaria para tal.

Em apoio a protecédo do direito da mulher durante o pré-natal e no parto, o
Estado brasileiro vem intensificando a criagao de politicas publicas voltadas a
protecao e a seguridade do exercicio dos direitos femininos, e apesar das Politicas
Publicas implementadas e dos diversos dispositivos legais com tematicas correlatas,
a exemplo da “Lei do Acompanhante”, “Lei da criagdo do vinculo a maternidade onde
recebera assisténcia”, dentre outras, constatando-se a grande a ocorréncia de
violagao aos direitos da gestante e da puérpera.

Desse modo, portanto, nesta pesquisa foi proposta uma analise dos atos
normativos e legislacdo do ordenamento juridico brasileiro, voltada a protegdo dos
diretos da gestante, parturiente e puérpera, com especial atengao no estudo sobre a

existéncia de legislagdo municipal, em Santo Anténio de Jesus, que verse sobre o
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combate a violéncia obstétrica e a protecao dos diretos das mulheres quando em
atendimento na rede municipal de saude, na area de saude obstetricia.

O problema de pesquisa consistiu em analisar de que forma as legislagdes
municipais podem contribuir de forma efetiva na protecédo dos direitos das gestantes
e parturientes. Desse modo, o presente estudo tem por escopo contribuir com uma
analise critica no campo cientifico, sobre a relevancia das legislagbes municipais e
atuacao articulada de gestores, entidades e organizagdes locais.

A abordagem do tema se deu por metodologia exploratdria-descritiva, de cunho
gualitativo, desenvolvida da seguinte forma: reflexdo sobre a naturalizacdo do
sofrimento no parto; discussao sobre os direitos da gestante e da parturiente no Brasil,
seguida de uma breve andlise de atos normativos e da legislacdo federal pertinente;
e, por fim, realizou-se pesquisa bibliografica sobre o atendimento obstétrico no
municipio de Santo Antdnio de Jesus, a luz do Estudo de Caso realizado no Hospital

e Maternidade Luiz Argolo em Santo Anténio de Jesus.

2 ANATURALIZAGAO DO SOFRIMENTO NO PARTO

Desde o inicio do Século XX, o Estado brasileiro vem reconhecendo a
necessidade de intervir com medidas de combate a mortalidade materna em
decorréncia do parto e de garantir a gestante e a parturiente o direito de condigdes
dignas no atendimento de saude. Assim, através do Ministério da Saude, foi publicada
a portaria 569, a qual instituiu o “Programa de Humanizagcdo no Pré-natal e

Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), dispondo:

Considerando que o acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestagéo, parto, puerpério e periodo
neonatal sdo direitos inalienaveis da cidadania; Considerando a necessidade
de ampliar os esforgcos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-
mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais; Considerando
a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal.. (BRASIL, 2000,
p. 01).

Contudo, apesar de haver o reconhecimento dos referidos “direitos inalienaveis
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da cidadania” em ato normativo, vé-se que os indices “de mortalidade materna e
infantil no Brasil ainda sao elevados, principalmente em relagdo aos paises mais
desenvolvidos”, tendo em vista o assumido pelo Ministério da Saude na Portaria 1459
de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011, pg. 01).

Sem desmerecer os dados estatisticos de mortalidade materna, vem a luz a
reflexdo de que, ao longo dos anos, a mulher ndo somente se viu envolta no risco do
desfecho morte no parto, mas também condicionada ao sofrimento na parigcéo. Isso,
aponta Campbell (2018, p. 08) ao recordar o ensinado pela doutrina judaico-crista que
condiciona a mulher as dores no parto como consequéncia de um “castigo divino”
advindo da desobediéncia de Eva a Deus.

N&o obstante, a predestinagao de dor e angustia durante o parto, imposta pela
doutrina cristd como forma de punigdo ao pecado, confunde-se ao sofrimento com a
prépria condic¢ao fisioldgica da mulher ao parir, como aponta. Isso é o que demonstra,
também, Campebell (2018, p.13) ao referir-se as “rotinas médicas” no atendimento

durante o parto, citando:

A violéncia presente na imposigédo de rotinas médicas, desde a posi¢do de
parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e inibem o
desencadeamento natural dos mecanismos fisiolégicos do parto, que passa
a ser sinbnimo de patologia e de intervengbes médicas, transformando o
parto em uma experiéncia de terror, impoténcia e dores fisicas e psiquicas.
(CAMPEBELL, 2018, p. 13).

A Organizagdo Pan Americana (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude-
Brasil (OMS/BRASIL), em publicagao intitulada “OMS, emite recomendacgdes para
estabelecer padrédo de cuidado para mulheres gravidas e reduzir intervengdes

meédicas desnecessarias”, citam que:

Em todo o mundo, aproximadamente 830 mulheres morrem todos os dias
pela gravidez ou por complicacdes relacionadas a gestacédo e ao parto. A
maioria dessas mortes pode ser prevenida com cuidados de alta qualidade
durante a gravidez e o parto (...) O cuidado desrespeitoso e nao digno
prevalece em muitas unidades de saude, violando os direitos humanos e
afastando as mulheres da busca por servigos de cuidados durante o parto.
Em muitas partes do mundo, equipes de saude controlam o processo de
parto, 0 que expde ainda mais as mulheres gravidas saudaveis a
intervengdes desnecessarias que interferem no processo natural de parto
(OPAS/OMS — Brasil, 20182, pg. 01).
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Diante da condicdo de violéncia obstétrica que muitas mulheres sofrem no
atendimento de saude, quer seja durante a gestagao, parto ou pos-parto imediato, o
Nucleo Especializado de Promocao e Defesa dos Direitos da Mulher da Defensoria
Publica do Estado de Sao Paulo publicou, em 2018, material informativo, intitulado
“Conversando sobre violéncia obstétrica”. Essa publicagdo apresenta dado de
conformismo ao sofrimento por parte de muitas mulheres, apontando: “Algumas
mulheres acreditam que o parto € um processo sofrido e, por essa razao, nao se
surpreendem quando vivenciam uma experiéncia ruim” (DEFENSORIA PUBLICA/SP,
2018, pg. 04).

O dado mencionado pela Defensoria Publica do estado de Sao Paulo
demonstra que muitas mulheres n&o se dao conta de estarem sendo vitimas desse

tipo de violéncia, por ser uma situagdo mascarada como cotidiana e normal.

2.1 CONDUTAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Apesar de diversos organismos assumirem a ocorréncia da violéncia obstétrica,
ha aqueles que negam sua existéncia, inclusive, asseveram a inadequagédo da
utilizagado do seu termo, sendo motivo de publicagdo de Despacho do Ministério da
Saude datado de 3 de maio de 2019 (BRASIL, despacho SEI/MS — 9087621, 2019),
no qual foi assumido compromisso em abolir o referido termo das “normativas” do
Ministério, sob o seguinte posicionamento: “o termo “violéncia obstétrica® tem
conotagao inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado
no continuum gestacao-parto-puerpério”.

Entretanto, tendo em vista o referido Despacho emitido pelo Ministério da
Saude, foi publicada a Recomendacao n° 5 de 9 de maio de 2019, emitida pelo
Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) que se embasa em Convengao
Internacional, em dados de Pesquisas Cientificas, em dados da OMS, dentre outras
fontes, as quais confirmam a ocorréncia de condutas inadequadas dos agentes de
saude no exercicio do atendimento obstétrico, atribuindo a essa pratica o termo
“violéncia obstétrica”.

Constata-se na posicao do Conselho Nacional de Direitos Humanos pretensao
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de fomentar a continuidade do uso do termo Violéncia Obstétrica ante condutas de
violagdes aos direitos da usuaria de atendimento obstétrico e, além disso, recomenda

a adocgao de medidas para o de enfrentamento dessa realidade.

2.1.1 Preconceito e discriminagao no agravamento da saude

O Preconceito e a discriminacado sao fatores abordados pela Rede Parto do
Principio com dedicacdo de capitulo especifico no Dossié sobre violéncia obstétrica.
Essa Organizagdo Nao Governamental cita, dentre outros relatos de violéncia
obstétrica, uma situagao ocorrida em Vitéria do Espirito Santo, em uma unidade de
saude, quando um anestesista foi chamado para realizar um parto de emergéncia em
uma adolescente, a qual se encontrava com complicagdo de eclampsia. Segundo a
Rede Parto do Principio, o profissional de saude, ao ver a referida gestante, citou:
“Tinha que ser! Olha ai, pobre, preta, tatuada e drogada! Isso ndo € eclampsia, é
droga!”(Fragmentos do dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI
da Violéncia Contra as Mulheres). (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, pg. 134).

Pode-se observar que a violéncia obstétrica esta intrinsecamente relacionada
com questdes de classe social, ragca e género, afinal, segundo dados da Organizagao
Mundial de Saude, o maior indice de mortalidade materna encontra-se entre as
“‘mulheres de comunidades rurais e mais pobres” (OPAS/OMS - Brasil, 2018b) e, além
disso, 60% das mortes maternas ocorrem entre mulheres negras (GOES, 2018, pg.
01).

Ainda, segundo Emille Goes (2018, pg. 01), “o grande problema é o SER,
mulher negra jovem de periferia, estas categorias sociais/identitarias definem ou
ajudam muito na decisdo do profissional de como serdo tratadas as pessoas que
acessam os servigos de saude”. Outra situagédo produtora de sofrimento na mulher é
quando se da a necessidade de atendimento em situagdo de abortamento. Esse
aspecto é abordado na publicagao “Parto, aborto e puerpério, assisténcia humanizada

a mulher”, publicada em 2001, pelo Ministério da Saude.

A discriminacdo e os agravos a saude impostos as mulheres, por razbes
culturais, legais e religiosas que envolvem a questdo do aborto, tém

Revista Direito e Sexualidade, Salvador, v. 2, n. 1, p. 21-49, jan./jun. 2021.
26



_UFBA
% Faculdade de Direito REVISTA DIREITO
E SEXUALIDADE

contribuido para a precariedade da assisténcia e aumento da mortalidade e
morbidade por esta causa (BRASIL, 2001, pg. 146).

Falar sobre a situacio vivida por mulheres que tiveram a experiéncia de um
abortamento renderia conteudo para outro estudo com abordagem especifica dessa
tematica, dada a abrangéncia de aspectos que envolve os direitos sexuais e
reprodutivos da saude da mulher. E, ainda, em virtude da criminalizagdo da pratica do
aborto no Brasil, que resulta em consequentes interrupcbes de gestagdes
clandestinas, as quais aumentam o numero de morbimortalidade materna.

Conforme a pesquisa realizada pela ONG Parto do Principio (2012), além das
implicagdes ja apresentadas no que diz respeito a interrupgéo voluntaria da gravidez,
existe ainda a questdo do comportamento preconceituoso do agente de saude quando
realiza o atendimento a paciente em situagdo de aborto, seja espontdaneo ou
voluntario. Dessa forma, forma-se um estigma sobre a mulher, demonstrado na
criacdo de juizo sobre o seu direito ao cuidado, que implica em um atendimento
grosseiro e sem compromisso.

Dessa forma, vé-se que a aceitagcado ao sofrimento no comportamento feminino
possui sua maior influéncia imposta pela sociedade “patriarcal”’, a qual, ao longo dos
tempos, o condicionou a aceitacdo das mais variadas formas de violéncia. Frisa-se,
que tal condigédo, vem, discretamente, deixando de ser tdo expressiva e que algumas
conquistas foram abrindo o espago para a afirmagao dos direitos femininos, seguida
da criagao de legislagdes especificas de combate a violéncia contra a mulher. Como
exemplo, podemos citar a instituigdo da Lei 11.340/2006, conhecida como “Lei Maria
da Penha” no Brasil.

Observa-se, que apesar das conquistas alcangadas, ainda existem
desigualdades no processo de assisténcia a saude obstétrica, que ocorrem por meio
de uma cultura “discriminatéria, punitiva e correcional dirigida as mulheres” (DINIZ,
2005, pg. 627-637). Essa realidade de preconceito e discriminagdo sofrida por
mulheres no servigo de saude afeta seu psicologico, sua autoestima, sua moral e

consequentemente fere a sua dignidade.

3 DIREITOS DA GESTANTE E DA PARTURIENTE NO BRASIL - UMA BREVE
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ANALISE DE ATOS NORMATIVOS E LEGISLAGAO PERTINENTE

A Organizagdo Mundial da Saude (2014) em publicagdo da “Declaragao para
prevencao e eliminagao de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em

instituicdes de saude” define e denuncia o seguinte:

Toda mulher tem direito ao melhor padrao atingivel de saude, o qual inclui o
direito a um cuidado de saude digno e respeitoso... No mundo inteiro, muitas
mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto nas
instituicbes de saude. Tal tratamento ndo apenas viola os direitos das
mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameacga o direito a vida, a
saude, a integridade fisica e a ndo-discriminagéo... (OMS, 2014, pg. 01).

Percebe-se intengdo de protegdo especial a mulher quando gestante, em
processo de parto ou puerpério, sendo também perceptivel que tal necessidade
protetiva é questdo que ultrapassa fronteiras, haja vistas que a denuncia de “maus
tratos” nessa situacao especial de vida da mulher, parte da Organizagdo Mundial da
Saude.

A mulher, quando atendida no servigo obstétrico de saude, precisa ter garantido
o exercicio de seus direitos fundamentais, elencados no art. 5° da Constituicao
Brasileira, a exemplo da igualdade de atengdo e cuidado no atendimento, sem
qualquer tipo de discriminagdo e da necessidade de protegao a vida e a seguranca.
Devendo ser, durante todo o atendimento, preservada a sua dignidade, conforme
preceitua o art. 1°, lll, da referida Carta Magna (BRASIL, 1988).

3.1. AIMPORTANCIA DO FEDERALISMO DE COOPERACAO PARAA PROTECAO
DOS DIREITOS DA GESTANTE E DA PARTURIENTE

A autonomia das entidades federativas pressupde reparticido de competéncias
para o exercicio e desenvolvimento de sua atividade normativa. Esta distribuicao
constitucional de poderes é o ponto nuclear da nogao de Estado Federal. Sdo notorias
as dificuldades quanto a saber que matérias devem ser entregues a competéncia da
Unido, quais as que competirdo aos Estados e quais as que se indicardo aos
Municipios (SILVA, 2006, p. 478).
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Se por um lado o texto constitucional impde uma diretriz normativa de amplo
rol de competéncias da Unido Federal nos artigos 21 e 22, que tratam das
competéncias administrativas exclusivas e legislativas privativas, respectivamente,
indicando que ha forte prestigio da Unido enquanto ente central na federagao, de outro
a presencga das competéncias comuns (artigo 23) leva a conclusédo de que ha um viés
cooperativo que deve gerar consequéncias praticas na realizacdo do Direito. E o que
se infere da interpretagdo conjunta desses dispositivos (MARRAFON, 2018).

A competéncia comum dos entes federativos, resulta no dever de cuidar da
saude das mulheres de forma integral e universal, e a exigéncia no cumprimento dos
deveres do Estado € uma medida que se impde a fim de melhorar a eficacia dos
servigcos de saude. Desse modo, normas infraconstitucionais possuem demasiada
relevancia na divisdo dessas competéncias.

Convém ressaltar que a inexisténcia de leis infraconstitucionais, tais quais, leis
municipais de protegao a gestante, ndo podem limitar o exercicio do direito a saude e
protecdo da dignidade das mulheres. Nesse sentido Hans Kelsen (1992) preceitua
“Nao é democratico, por ser contrario ao principio de maioria, excluir qualquer minoria
da criacdo da ordem juridica, mesmo se a exclusao for decidida pela maioria”.

Em outro giro, salienta-se a importancia da participagéo popular, fazendo com
que grupos organizados, entidades religiosas e de assisténcia social, universidades,
sindicatos, entre outras, possam construir propostas legislativas a fim de protecéo das
mulheres e outros grupos vulneraveis.

No mesmo sentido € de se reconhecer que muitos municipios brasileiros
continuam dependentes dos demais entes federativos, especialmente no aspecto
econdmico, 0 que muitas das vezes ocasiona a falta de estruturas basicas de saude
para atender a populagéo de forma geral, sendo agravadas politicas publicas voltadas
aos vulneraveis, especificamente as mulheres gestantes e parturientes. Desse modo,

o federalismo de cooperagao mostra-se como uma solugao para o bem-estar social.

3.2 FONTES DO DIREITO NA PROTEGCAO DA GESTANTE E DA PUERPERA

No Brasil, em 9 de junho de 1994, ocorreu em Belém do Para, o Vigésimo
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Quarto Periodo Ordinario de Sessdes da Assembleia Geral da Comisséo
Interamericana de Direitos Humanos, da Organizacao dos Estados Americanos
(OEA). Nesse evento, originou-se a “Convengao Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a Violéncia contra a Mulher”, sendo ratificada pelo Estado brasileiro a
mencionada convencgao através do Decreto Legislativo n® 107, de 31 de agosto de
1995 e sangao presidencial do decreto n® 1.973, de 1° de agosto de 1996.

A citada convencao em seu art. 2°, alinea b prevé que:

Art. 2. Entende-se que a violéncia contra a mulher abrange a violéncia fisica,
sexual e psicoldgica

(...)

b) ocorrida na comunidade e comedida por qualquer pessoa, incluindo, entre
outras formas, o estupro, abuso sexual, tortura, trafico de mulheres,
prostituicdo forgada, sequestro e assédio sexual no local de trabalho, bem
como em instituigdes educacionais, servicos de saude ou qualquer outro

local; ... (BRASIL, 1996).

Nao obstante, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a adogao
de procedimentos e atendimentos humanizados para gestantes e parturientes. Com
efeito disso, no Brasil, foi sancionada a Lei 11.108, em 07 de abril de 2005, que alterou
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, tal norma busca “garantir as parturientes
o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto e pds-parto
imediato, no Ambito do Sistema Unico de Saude — SUS”.

No cenario internacional, destaca-se, na América Latina, em protegao ao direito
da mulher no atendimento de saude obstétrica, a Argentina e a Venezuela. Segundo
Jardim e Modena (2018), a Venezuela foi o primeiro pais a abordar, em sua legislagao,
o termo violéncia obstétrica e a tipifica-la como crime em seu art. 19, na aprovada Lei
Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre da Violéncia. Ja a Argentina
tratou dessa tematica na Lei Nacional n°® 25.929/2004 (Lei do Parto Humanizado),
promulgada em 25 de setembro de 2004.

A legislagao brasileira, através da ja mencionada Lei 11.108/2005, prevé
obrigatoriedade ao cumprimento da sua norma ao servigo de saude do SUS e a rede
credenciada. Porém, em 03 de junho de 2008, através de ato normativo da ANVISA,
foi publicada a Resolugado da Diretoria Colegiada n® 36, a qual estendeu a Rede

Particular de Saude a mesma obrigagcao imposta na Lei 11.108/2005, concedendo as
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mulheres gravidas, em trabalho de parto e pds-parto imediato, o direito de serem
acompanhadas por pessoa indicada por elas.

Além de assegurar o direito de acompanhante para gestante e parturiente, foi
sancionada, em 18 de dezembro de 2013, a Lei n° 12.895, a qual fez mais uma
alteragao na norma que regulamenta o SUS, acrescentando o § 3°, no art. 19-J, o qual
obriga todos os hospitais a fixarem, em local visivel ao publico, informagao sobre o
direito da gestante e parturiente de ter um acompanhante consigo.

Registra-se ainda que, além das ja mencionadas normas, o ordenamento
juridico brasileiro dispde de outros dispositivos legais que visam assegurar o direito
da mulher a um parto seguro e digno, como o “Pacto Nacional pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal (2004)", o qual foi instituido através da Portaria
MS/GM n° 399, em 22 de fevereiro de 2006; a “Politica de Humaniza¢ao do Parto e
Nascimento”, a qual foi instituida através da Portaria GM/MS n° 569, em 01 de junho
de 2000; e a Resolugao Normativa n° 368, da Agéncia Nacional de Saude (ANS), em
6 de janeiro de 2015.

Cabe ao Estado o dever de combater a violéncia contra a mulher, além de
assegurar a efetivacdo dos direitos femininos (PIOVESAN, 2014, pg. 30-31). No
entanto, vé-se que o ordenamento juridico brasileiro conta com diversos dispositivos
legais de protegcdo ao direito da gestante, da parturiente e da puérpera, porém
constata-se que a realidade ainda diverge do que pretendeu o legislador, posto que
muitas mulheres ainda enfrentam a violagdo dos seus direitos, a exemplo da negativa

de acompanhante durante o parto e pds-parto.
3.2.1 A violagao de direitos ante o descumprimento de atos normativos e leis
3.2.1.1 Responsabilidade administrativa, civil e criminal

As condutas de maus tratos praticados contra a mulher na condicdo de
gestacéo e parto sdo reclamadas e decididas com tipos penais “subsidiarios”, os quais

se aplicam aos casos em que ocorre esse tipo de violéncia (VELOSO; SERRA, 2016,
p. 18 — 37).
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Aplica-se a responsabilidade criminal puni¢cées previstas no Codigo Penal
Brasileiro, podendo para cada conduta ilicita ser associado um tipo penal especifico,
como as praticas que a seguir estdo expostas e exemplificadas mediante seu tipo
penal respectivo: pratica da episiotomia ndo consentida com consequente sequela -
Lesdo Corporal Grave, art. 129, § 1°, IV e, ou, Constrangimento ilegal, art. 146;
acometimento de morte da parturiente ou bebé - Homicidio simples culposo, em
virtude de condutas que decorra de impericia, ou negligéncia, ou imprudéncia, art.
121.

Ademais, na seara dos julgados prolatados na justica brasileira, vé-se que
existem muitas agdes indenizatdrias de reparagéo em virtude de danos causados no
atendimento de saude a parturiente. Isso € o que constatamos na decisao do STJ
(2017) ao julgar o Recurso Especial (Resp. 1642999 PR) interposto pela Organizagao
Médica Clinihauer Ltda.

Na decisao do citado recurso especial, a Corte Superior de Justica entendeu
pela responsabilidade civil da Instituicio de Saude que ofertou o servico de
atendimento na realizacdo do parto da recorrida, imputando-lhe o dever de indeniza-
la, além de ser responsavel, também, em indenizar aos dois outros recorridos (pai e
filho). No caso em questao, entendeu-se por haver “erro médico” e “ma prestagao do
servigo” com reparagao por dano moral e dever de prestar pensdo mensalmente a
recorrida.

Os artigos 186 e 187, 927 ambos do Cdédigo Civil sdo alguns dos dispositivos
basilares prestados como fontes de reparagéo ao dano causado em situagéo do tipo
violéncia em comento. Nao obstante, como o agente ativo da pratica de violéncia
obstétrica pode ser um agente publico, se o atendimento ocorre em uma instituicdo
publica, por exemplo, pode-se imputar a responsabilidade objetiva do ente publico,
conforme previsto no art. 37, § 6°, da CRFB.

Ressalta-se que em virtude de possiveis agdes por reparagdo no caso de

violéncia obstétrica, além dos danos materiais, cabe o pleito de lucros cessantes® em

3 Lucros cessantes “trata-se do dano que compromete o lucro de uma pessoa ou empresa,
responsabilizando o gerador do dano pelo rendimento interrompido” (BAPTISTA, 2019). Disponivel em:
<https://marinavsbaptista.jusbrasil.com.br/artigos/678976570/0-dano-reflexo-dano-por-ricochete>.
Acesso em: 12 de dezembro de 2019
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decorréncia de fatos de impossibilidade de obtencgao de tais lucros. Isso se a gestante
ou parturiente comprovar que auferiria tais lucros, se nao ocorresse o dano sofrido.
Vale ainda ressaltar que, segundo entendimento sumular do Superior Tribunal de
Justica (Sumula 387), ha a possibilidade de reclamagéo cumulada em dano moral e

danos estéticos.

4 ATENDIMENTO OBSTETRICO NO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE JESUS

O municipio de Santo Anténio de Jesus, no estado da Bahia, encontra-se
inserido no recbncavo baiano, localizando-se a 190 km de distancia da cidade de
Salvador, capital do estado. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sua populagdo para o ano de 2019 é estimada em 101.512 pessoas. Esse

municipio é caracterizado no Plano Plurianual de Saude 2018-2021 como sendo:

Referéncia regional, no d&mbito da saude, para outros 22 municipios de menor
porte populacional, considerando a sua capacidade instalada de servicos,
tanto de saude, quanto educacional, a intensa atividade comercial e o facil
acesso rodovidrio, dentre outras coisas. A regido, na qual, 0 municipio se
constitui como Polo possui cerca de 480 mil habitantes (SANTO ANTONIO
DE JESUS, 2019).

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES), do Ministério da
Saude demonstra que Santo Anténio de Jesus possui 5 unidades hospitalares, com
condicdo para internamento, sendo a natureza juridica dessas unidades, assim
classificadas: 3 hospitais privados; 01 hospital publico; e 1 hospital filantrépico.

Estéo inclusos nesse quantitativo de hospitais sinalizados, o Hospital Regional
de Santo Anténio de Jesus (HRSAJ), ligado a rede estadual, o qual foi inaugurado no
ano de 2009 e o Hospital e Maternidade Luiz Argolo (HMLA). Desses, o primeiro
possui totalidade de atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e o segundo
esta configurado como entidade civil sem fins lucrativos, que atende por meio do SUS
e através de convénio particular. Ainda segundo informagdes constantes do Plano
Municipal de Saude 2018-2021:
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O municipio de Santo Anténio de Jesus possui 168 estabelecimentos de
saude, cerca de 32% dos 529 estabelecimentos da regido, que é composta
por 23 municipios, dos quais se destacam os 49 (74,4%) dos 66
estabelecimentos cadastrados como Clinicas/Ambulatérios Especializados e
48 (67,8%) dos 71 estabelecimentos cadastros como consultérios (SANTO
ANTONIO DE JESUS, 2019).

Ressalte-se que a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 regula “em todo o
territério nacional, as ac¢des e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado” (BRASIL, 1990a) e que essa mesma norma em seu
artigo 7° prevé responsabilidade concorrente solidaria entre todos os entes federados
no que diz respeito a oferta de assisténcia ao servico de saude, devendo ser
assegurado aos que desse servigo necessitarem, o direito da “universalidade de
acesso’. Isso é o que também prevé o art. 198 da Constituicdo Federal, quando atribui
a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, obrigagdes reciprocas que
devem atender as diretrizes do sistema unico de saude (BRASIL, 1988).

Ainda segundo o citado artigo constitucional, uma das diretrizes do SUS
consiste na descentralizagao do servico de saude com direcéo prépria de cada ente
federado. (BRASIL, 1988) Com isso, a gestao dos servigos em saude do municipio de
Santo Antonio de Jesus se da através da Secretaria Municipal de Saude, a qual atua
conforme previsdo da Lei Municipal n°. 1283 de 24 de abril de 2015, sob os
fundamentos da legislacéo federal (SANTO ANTONIO DE JESUS, 2019).

Assim, o atendimento obstétrico das mulheres residentes no municipio em
comento, durante o pré-natal (periodo da gestagao) ocorre no ambito da atencéo
basica, através das 21 Unidades de Saude da Familia (USF) vinculadas a area do
domicilio da gestante (CERQUEIRA, 2018).

No que diz respeito a atencao hospitalar do Recéncavo baiano, Santo Antonio
de Jesus oferta 62 dos 116 leitos obstétricos existentes na regido, como consta no
Plano Municipal de Saude 2018-2021, ao citar dados disponiveis do MS/DataSUS.
Vale salientar, que no ano de 2017, foram realizados através da rede do SUS o
quantitativo de atendimento de 2.468 acompanhamentos de gestantes e de 456
puérperas no municipio (SANTO ANTONIO, 2019).

Como é possivel perceber, o servigo de saude obstétrico do municipio de Santo
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Antdnio de Jesus é responsavel por mais da metade dos leitos hospitalares com
condicdo de internamentos, isso atendendo os 23 outros municipios da regido. Essa
condigdo coloca a gestdo municipal com importante incumbéncia em prevenir a
ocorréncia de praticas violentadoras pelos agentes de saude no atendimento da

mulher gravida, em trabalho de parto ou p6s-parto.

4.1 O PARTO ATRAVES DA REDE DO SUS EM SANTO ANTONIO DE JESUS

O Conselho Municipal de Saude de Santo Anténio de Jesus no Plano Municipal
de Saude 2018-2021, apresenta dados coletados no cadastro do MS/DATASUS -
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do ano de 2017 que acusam
o registro de “6.700 internagdes na populacéo residente em Santo Anténio de Jesus”,
sendo 1.290 referentes “a Gravidez, Parto e Puerpério”, com quantitativo percentual
equivalente a 19,3% dos internamentos ocorridos no periodo de referéncia (SANTO
ANTONIO, 2019).

O Hospital e Maternidade Luiz Argolo (HMLA) é tido como referéncia na
realizacao de partos das gestantes residentes no municipio e para aquelas residentes
nos municipios pactuados junto a Secretaria Municipal de Saude. Essa instituigao
possui como mantenedora a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santo
Antbdnio de Jesus e situa-se na Avenida Luiz Argolo, n® 128, Centro (BISPO, 2014).

Registra-se ainda que, no que tange a saude da mulher na gestagao e no parto,

0 municipio de Santo Anténio de Jesus (2019) assumiu como:

Macroproblemas do Sistema de Saude e do Estado de Saude da Populagao
identificados na Analise de Situacdo de Saude de Santo Antbnio de Jesus —
BA, 2017

(...)

Aumento da morbimortalidade por complicacbes na gravidez, parto e
puerpério e na primeira infancia em decorréncia do alto indice de gravidez na
adolescéncia, baixo peso ao nascer, parto prematuro e partos cesareos e alto
indice de doencas infectocontagiosas... (SANTO ANTONIO DE JESUS,
2019).

Os problemas identificados no Plano Municipal de Saude (PMS) 2018 — 2021

reforcam dados ja assumidos pelo Ministério da Saude na Portaria n® 1.459/2011, que
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“Institui, no @mbito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha” que se
constitui como uma rede de cuidados com finalidade de assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e ao atendimento humanizado na gravidez, parto e
puerpério (BRASIL, 2011).

4.1.1 Recortes de “Um Estudo de Caso”

Em 2013, a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) do Senado
Federal instaurada com objetivo de “investigar a situagao da violéncia contra a mulher
no Brasil e apurar denuncias de omisséo por parte do poder publico com relagao a
aplicagao de instrumentos instituidos em lei para proteger as mulheres em situagao
de violéncia” publicou “Relatério Final” da investigagdo, que identificou a pratica da
violéncia obstétrica dentre ouros tipos de violéncia conta a mulher (BRASIL, 2013).

Nesse relatério, a CPMI/VCM, no que diz respeito a violéncia praticada por

agente de saude durante atendimento de pré-natal, parto e pos-parto, identificou que:

a violéncia obstétrica contra a mulher, forma ainda pouco conhecida e
debatida, que é perpetrada por profissionais que deveriam proteger e cuidar
da saude fisica e mental das parturientes: médicos, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem. Caracterizada por ocorrer num dos momentos de maior
vulnerabilidade da vida de qualquer mulher, essa violéncia se materializa
como negligéncia, violéncia verbal (grosserias, ameacas e humilha¢des
intencionais), violéncia fisica (incluindo a n&o utilizagao de analgesia quando
necessario e a realizagao de cirurgias desnecessarias e indesejadas), além
do abuso sexual (BRASIL, 2013).

De acordo com o dossié da organizagdo nao governamental “Parto do

Principio”, intitulada “Violéncia Obstétrica: “Pariras com dor”, elaborado com a
finalidade de prestar informacdes a citada CPMI/VCM, os momentos do parto para
uma mulher “muitas vezes sao relembrados como uma experiéncia traumatica na qual
a mulher se sentiu agredida, desrespeitada e violentada por aqueles que deveriam
estar lhe prestando assisténcia” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Arespeito de depoimentos que relembram as parturientes sofrimento e violagao
de direitos durante assisténcia ao parto, trazemos para reflexdo dados da Monografia,

de autoria de Luana Emilia Oliveira Bispo, publicada em 2014, da Universidade
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Federal do Recdncavo da Bahia, apresentada ao Colegiado de Servigo Social, com
objetivo de obtencédo de titulo de Bacharel em Servigo Social, intitulada “Ciclo
Gravidico: Estudo de Caso com mulheres que foram atendidas no Hospital
Maternidade Luiz Argolo — Santo Anténio de Jesus” (BISPO, 2014).

No que se refere a assisténcia das gestantes, foi concluido pela pesquisadora

que:

Pode-se entdo verificar que mesmo com os avangos das politicas publicas
como a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher (PNAISM)
(...) o Estado n&o consegue garantir todos os direitos necessarios a saude
das mulheres que sao atendidas no PSF - Posto de saude da familia de Santo
Antonio de Jesus (BISPO, 2014).

Por outro lado, no que diz respeito ao momento do nascimento € apontado por
Bispo (2014) que “nos relatos evidencia-se que quase todos os direitos das
parturientes foram violados no periodo do parto, destacando a fragilidade das
entrevistadas com falta da familia e do conforto afetivo”.

Os resultados obtidos no estudo de caso que ora refletimos, denunciam ainda
a violagao de disposicao legal quanto a obrigatoriedade da vinculagdo da gestante
atendida pelo SUS ao local do parto, conforme prevé a Lei 11.634 de 27 de dezembro
de 2007, posto que se constatou que 80% das entrevistadas nao conheciam o local
onde fora realizado o parto (BISPO, 2014).

Além disso, o estudo de caso apontou, também, a violagdo ao direito ao
acompanhante durante o parto, na forma prevista pela Lei 11.108/2005 (BISPO, 2014).

Ainda, transcreve a autora, em seu trabalho de conclusao de curso, o relato de
uma das puérperas: “No momento que eu fui para o gancho me terrorizaram, que se
eu nao botasse forgca, meu filho iria morrer e que era para me deixar mais tempo sem
realiza o parto. Tudo isso passei sozinha. (...)" (BISPO, 2014).

E possivel compreender que apesar de ja transcorridos cinco anos da
realizacado do estudo de caso realizado por Bispo (2014), podem-se associar os dados
apresentados no referido estudo as tantas outras fontes ja expostas, para o
entendimento de que, durante a assisténcia obstétrica, a mulher sofre uma série de
violagbes de direitos garantidos por lei e que se faz necessaria a formulagdo de

estratégias de combate a condutas como essas.
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5 ATOS NORMATIVOS E LEGISLAGAO MUNICIPAL PERTINENTE

As Leis federais n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e n°® 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 preveem que os entes governamentais contardo com o Conselho
de Saude, que funcionardo como Orgdo Colegiado. Esse Conselho possui sua

formacgao e atribuicao prevista no §2°, do art. 1°, da citada Lei 8.142/90, conforme:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (BRASIL, 1990b).

Assim, 0 municipio de Santo Anténio de Jesus, de acordo com o que lhe
compete em ordem mandamental da Constituicdo Federal, prevista em seu art. 29,

regido por sua Lei Orgénica, em seu art. 226, |V, prevé:

Art. 226 — As agdes e os servigcos de saude realizados no Municipio integram
uma rede regionalizada e hierarquizada constituindo o Sistema Unico de
Saude no ambito do Municipio, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

(...)

IV- participagcdo em nivel de decisdo de entidades representativas dos
usuarios, dos trabalhadores de saude e dos representantes governamentais
na formulagéo, gestéo e controle da politica municipal e das agbes de saude
através de Conselho Municipal de carater deliberativo e paritério; ... (SANTO
ANTONIO DE JESUS, 1990).

Dessa forma, o Conselho Municipal de Saude de Santo Antbnio de Jesus,
legalmente constituido, aprovou através do Ato Normativo n® 16 de 07 de fevereiro de
2018, o Plano Municipal de Saude 2018-2021, em conformidade com as exigéncias

da Lei Federal n° 8.080/90, sendo sua formulagao baseada de acordo com:

O Programa de Governo da gestdo 2017 — 2020, a avaliagdo do Plano
Municipal de Saude 2014 — 2017 e do Plano Plurianual 2014 — 2017, o
Relatério da Conferéncia Municipal de Saude, a analise da situagéo
encontrada enquanto diagnostico situacional desenvolvido pelos dirigentes e
pelo Sistema Municipal de Auditoria do SUS. (SANTO ANTONIO DE JESUS,
1990).
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ALei Federal, conhecida como “Lei do Vinculo” de n°® 11.634 de 27 de dezembro
de 2007, assegura, que toda a gestante atendida através do SUS, possui o direito de

vinculacdo a maternidade em que sera atendida durante o parto, sendo previsto:

Art. 1° Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Satde - SUS tem direito
ao conhecimento e a vinculagéo prévia a:

| - maternidade na qual sera realizado seu parto;

Il - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-
natal.

§ 1° Avinculacdo da gestante a maternidade em que se realizarg o parto e na
qual sera atendida nos casos de intercorréncia € de responsabilidade do
Sistema Unico de Saude e dar-se-a no ato de sua inscrigdo no programa de
assisténcia pré-natal (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, no Plano Municipal de Saude 2018-2021, é alegada a
ocorréncia de progresso no atendimento “materno-infantil”’, no ano de 2017, sendo
demonstrado que o municipio de Santo Antdnio de Jesus promoveu a “continuidade
da vinculagcdo das gestantes cadastradas/acompanhadas na Atengdo Basica ao
Hospital e Maternidade Luis Argolo” (SANTO ANTONIO DE JESUS, 2019).

Por outro lado, Bispo (2014) apresenta dados que demonstram que das
puérperas entrevistadas, durante pesquisa que realizou, somente 20% foram
vinculadas a maternidade do local de seus partos, durante o atendimento pré-natal,
realizado em ambito da assisténcia basica de saude em Santo Antonio de Jesus.

Por conseguinte, o Plano Municipal de Saude do referido municipio demonstra
esparsas medidas de protecdo ao direito das gestantes, das parturientes e das
puérperas, como citado na vinculagado ao Hospital e Maternidade Luis Argolo. Porém,
nao € encontrada, no referido Plano, mengao a existéncia de norma municipal em
Santo Anténio de Jesus, de combate a violéncia obstétrica ou de protecao as mulheres
em atendimento obstétrico.

Em levantamento realizado na base de dados da Camara Municipal de Santo
Anténio de Jesus, em 27 de junho de 2019, encontravam-se cadastrados alguns
Projetos de Leis em tramitagdo além de Leis ja aprovadas, com especifica atengao ao
direito da mulher no pré-natal, no parto e pos-parto.

No entanto, os resultados obtidos nesse levantamento de processos no

legislativo de Santo Antbénio de Jesus, demonstram que apesar de existirem algumas
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Leis municipais, na area da saude, voltadas para assegurar alguns direitos da
gestante, tais legislagdes nao contemplam disposi¢cdes especificas de combate a
violéncia obstétrica.

Diferentemente disso, o municipio de Vitéria da Conquista publicou a Lei
Ordinaria n° 2228 de 04 de junho de 2018, que “Dispde sobre a implantagdo de
medidas de informacao e protecéo a saude da parturiente contra a violéncia obstétrica
no municipio de Vitéria da Conquista” (VITORIA DA CONQUISTA, 2018).

Vé-se, portanto, que o legislador municipal pretendeu através da norma
assegurar a mulher em condi¢ao de gestacéao e de parto, no ambito da assisténcia de
saude em obstetricia, a efetivacdo de seus direitos de acesso a informacdo e a
protecdo. Isso, em conformidade com o previsto na Constituicdo Federal, Leis
Federais e Portarias do Ministério da Saude, a exemplo da Politica Nacional de
Atencéao Obstétrica e Neonatal instituida através da Portaria n°® 1.067/2005, a qual em
seu art. 1°, Paragrafo unico determina que as Secretarias de Saude dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal desenvolvam “agdes de promogdo, prevencao e
assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos” (BRASIL, 2005).

No artigo 2° da Lei Ordinaria em comento, o legislador buscou caracterizar o
que vem a ser violéncia obstétrica, reforgando o que ja se vem sendo preconizado
como definicdo desse tipo de violéncia por diversos organismos, inclusive pela OMS,
conforme ja explicitado anteriormente. Ja em seu art. 3°, sdo dispostas, em dezoito
incisos, condutas exemplificativas que podem configurar-se em “ofensa fisica ou
verbal”.

Dentre outras questdes, é reforgado na Lei municipal em comento o ja disposto
na Lei federal de n° 12.895/2013 que “altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que obriga os hospitais de todo o Pais a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito da parturiente a acompanhante”
(BRASIL, 1990a; BRASIL, 2013).

A norma do municipio de Vitéria da Conquista reafirma o que ja € assegurado
como direito da gestante e da parturiente pelo ordenamento juridico brasileiro, e como
ja mencionado, € garantido no texto constitucional, em Leis federais e atos

administrativos do Ministério da Saude.

Revista Direito e Sexualidade, Salvador, v. 2, n. 1, p. 21-49, jan./jun. 2021.
40



.\“ Faculdade de Direito REV'STA D|RE|TO
E SEXUALIDADE

Nota-se que a referida norma nao se atém apenas a reprodug¢ao do que ja ha
de positivagdo legal, mas, além disso, o legislador do municipio assume a
competéncia de “legislar sobre interesse local” e “suplementar a legislagao federal e
a estadual no que couber”, na forma do art. 30, | e Il da vigente Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).

Entretanto, no municipio de Santo Antdnio de Jesus, apesar de ndo haver uma
norma especifica que objetive a criacdo de mecanismos para proporcionar maior
efetividade aos direitos da gestante e da parturiente, bem como promogao de
informacdes adequadas, quanto a esses direitos, nota-se que existe compromisso do
municipio, firmado em seu Plano Municipal de Saude 2018-2021, com diretriz
especifica que pode propiciar a criagao de tal norma.

E apontado como objetivo dessa diretriz: “Implementar a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher,” com meta estabelecida de “100% das Equipes
de Atencao Basica, desenvolvendo agdes relacionadas ao planejamento sexual e
reprodutivo e para o combate a violéncia contra a mulher” (SANTO ANTONIO DE
JESUS, 2019).

Entretanto, se faz necessaria uma maior reflexao a respeito da viabilidade da
aprovacgao de Lei Municipal que possa configurar como meio de efetivagao dos direitos
da gestante e da parturiente, no atendimento de saude no ambito do municipio em

questao.

5.1 VIABILIDADE DA CRIAGAO DE LEI MUNICIPAL EM SANTO ANTONIO DE
JESUS

A Lei Orgénica do municipio de Santo Anténio de Jesus em conformidade com
o disposto na Constituicdo Federal em seu art 30, incisos | e Il, prevé no art. 16, |, in

verbis:

Art. 16 — Compete ao Municipio legislar sobre assuntos de interesse local,
tendo como objetivo o bem-estar da populagao e o pleno desenvolvimento de
suas fungdes sociais, cabendo-lhe privativamente, entre outras, as seguintes
atribuigdes:

| - suplementar a legislacao federal e a estadual no que couber; ... (SANTO
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ANTONIO DE JESUS, 1990).

Registra-se ainda que a Resolugdo n° 001 de 09 de outubro de 1998
(Regimento Interno), da Camara Municipal, do municipio em comento, dispde em seu
art. 2° dentre outras atribuicdes legislativa a de competéncia para propositura de Leis
Ordinarias (SANTO ANTONIO DE JESUS, 1990).

Dessa forma, a instituigdo de uma Lei municipal nos moldes do que objetiva a
norma do municipio de Vitéria da Conquista, qual seja promog¢ao de mecanismos de
informacéo e defesa aos direitos da gestante, parturiente e puérperas, usuarias do
servico de saude em obstetricia do municipio de Santo Anténio de Jesus, estara
dispondo sobre matéria de interesse local e de suplementagdo de Lei Federal ja
existente, tendo em vista disposi¢cdo constitucional e municipal (BRASIL, 1988;
SANTO ANTONIO DE JESUS, 1990).

Nao obstante, a Lei Ordinaria Municipal podera ser um meio de propor
mecanismos que propiciem maior efetivacdo dos direitos da mulher em atendimento
obstétrico, conforme Bispo (2014), o qual observa que “para efetivar os direitos de
cidadania depende de uma acao conjunta do Estado, dos profissionais e dos
usuarios”. Assim, uma norma que agregue preceitos dos diversos dispositivos legais
espagados no ordenamento juridico, envolvendo ag¢des locais, podera contribuir na
disseminacao de adequadas informacdes a respeito da violéncia obstétrica e do seu
combate.

Nesse caso, além do exposto, a propositura de uma norma municipal podera
favorecer a implementacdo do que é proposto no Plano Municipal de Saude 2018-
2021, com observancia as agdes voltadas para a saude da mulher, com objetivo e

respectiva meta, conforme ja discorrido no presente estudo e reiterado a seguir:

Implementar a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (...)
“100% das Equipes de Atengéo Basica desenvolvendo agdes relacionadas
ao planejamento sexual e reprodutivo e para o combate a violéncia contra a
mulher (SANTO ANTONIO DE JESUS, 2019).

A proposta e aprovagcido de uma norma municipal perpassa pela necessidade
do cumprimento das disposi¢cdes legais e da competéncia legislativa do municipio, o

que, conforme ja demonstrado, ndo se encontrou inviabilidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se compreender que uma Lei municipal se configura como mecanismo
de contribuicdo na efetivagdo dos direitos da mulher em situagao de gestacao, parto
ou puerpério, no ambito da assisténcia em saude obstetricia. Porém, é importante
ressaltar que apenas a aprovacgao e publicagdo de uma Lei Municipal néo é por si so
suficiente, demandando, portanto, agdes integradas de todos os entes federativos,
além da participagdo popular para criacdo, controle para efetivacdo das normas
juridicas.

Como foi possivel constatar, existem muitas Leis e atos normativos, cabendo
ao gestor municipal fazer cumprir as disposigdes legais presentes nessas normas.
Isso, em conformidade com o previsto na Constituicido Federal, Leis Federais e
Portarias do Ministério da Saude, a exemplo da Politica Nacional de Atencao
Obstétrica e Neonatal instituida através da Portaria n°® 1.067/2005, a qual prevé dentre
outras medidas o desenvolvimento de ag¢des voltadas para a promogao e prevengao
no atendimento em saude obstétrica e neonatal.

Sabe-se que, independentemente do local de ocorréncia, a conduta de
violéncia obstétrica deve ser assumida e combatida pelo gestor publico e por todos os
envolvidos no atendimento obstétrico, pois como se fez perceber, tal realidade ainda
nao € assumida por muitas instituicdes de saude e por seus profissionais.

A necessidade de combate a violéncia obstétrica, bem como de
reconhecimento da sua ocorréncia foi recomendada, inclusive, pela Comissao
Nacional de Direitos Humanos, através da Recomendacdo n°® 5 de 09 de maio de
2019. Dessa forma, acredita-se que a propositura de uma Lei Ordinaria Municipal em
Santo Antonio de Jesus que disponha sobre a promogao de agbes que visem garantir
a efetivacdo dos direitos: de gestantes; parturientes; puérperas; e gestantes em
situacao de abortamento; durante o atendimento de saude municipal, na rede do SUS
e credenciada, podera atender o disposto na Constituicdo Federal em seu art. 30, | e
[I, em na Lei Organica Municipal no art. 16, | e art. 2° do seu Regimento Interno.

A criagcao de uma legislagdo municipal nesse sentido pode abarcar a proposta

de acgdes intersetoriais que fortalecam a protecdo da mulher em atendimento
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obstétrico, como a criacdo e atuacdo de redes de protecdo obstétrica, com o
envolvimento da gestdo municipal de saude, organizagcdes sociais de defesa aos
direitos da mulher, sociedade civil organizada e demais autoridades e entidades
comprometidas no combate a violéncia contra a mulher. Neste ponto, vale ressaltar
que a proximidade deste ente federativo com a populagao, torna possivel uma maior
cobranga para implementagédo de politicas publicas voltadas aos vulneraveis,
especialmente mulheres gestantes e puérperas.

E preciso, dentre as medidas ja& mencionadas, contemplar a disseminacéo de
informacdes acerca dos direitos das usuarias do atendimento em saude, na area de
obstetricia. Além disso, é importante que se promova capacitagao e sensibilizagcdo dos
agentes de saude envolvidos no referido atendimento.

Vemos a proposta da criacao de uma rede de protecdo como meio efetivo no
que foi assumido no Plano Municipal de Saude 2018-2021 quanto ao objetivo da
diretriz de cuidado integral a saude e prevencao de riscos, que conforme constante
no planejamento, pretende a Implementagao da Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude da Mulher, tendo como uma de suas agdes combater atos de violéncia em
face da mulher.

Demonstrada a viabilidade de que a norma municipal pode reunir o previsto em
Leis Federais e Atos Normativos, difundidos no ordenamento juridico, que tratam de
questbes voltadas aos direitos das usuarias do servico obstétrico de saude.
Constatou-se ainda, que tal dispositivo legal pode ser adequado as circunstancias
locais, com observancia especial em esclarecer as condutas dos agentes de saude
que podem caracterizar violéncia obstétrica.

Nesse sentido, na condigao de pesquisadoras-cidadas migrou-se o estudo para
a acao, recorrendo ao Vereador Uberdan Cardoso, parlamentar do municipio de Santo
Anténio de Jesus, para apresentar-lhe uma minuta de Projeto de Lei Ordinaria
Municipal, a qual dispde sobre a implantagcdo de medidas de protecao aos direitos da
mulher em atendimento de assisténcia a saude obstétrica no municipio de Santo
Antbnio de Jesus.

A referida minuta, apdés analisada e adequada ao processo legislativo

municipal, foi proposta pelo Vereador Uberdan e, devidamente protocolada na Camara
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Municipal, sob Projeto de Lei n® 60/2019, de 03 de dezembro de 2019. Vislumbra-se,
assim, que esse Projeto de Lei, possa ser aprovado, configurando-se em um
importante instrumento de contribuicdo na efetivagdo dos direitos da mulher em
atendimento a saude da gestante, da parturiente e da puérpera, impulsionando desse
modo, um forte mecanismo de combate a violéncia obstétrica, no municipio de Santo

Antbnio de Jesus.
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