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EMENTA: Esr\Astécs DIRETRIZES PARA (L FUNCIONAMENTO DE
CENTROS DE PARTO NORMAL E CASAS DE PARTO, PARA O
ATENDIMENTO A MULHER NO PERIODO GRAVIDICO-

PUERPERAL, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

SENHOR PRESIDENTE

Apresentamos 2 consideragiio da Casa o seguinte:

Art, 19 Ficam estabelecidas diretrizes que norteiam o funcionamento de Centros de Parto
Normal e Casas de Parto, para o atendimento a mulher no periodo gravidico-puerperal.

§ 12 De acordo com a legislagdo federal, os Centros de Parto Normal e Casas de Parto atuam
de maneira a complementar as unidades de saude existentes e organizado no sentido de
promover a amplificagdo do acesso, do vinculo e do atendimento humanizado a atengdo ao
parto e ao puerpério.

Art. 2° Para os fins no disposto na presente Lei, define-se como Centro de Parto Normal e Casa
de Parto a unidade de saude que presta atendimento humanizado e de qualidade
exclusivamente ao parto normal sem distocias (qualquer perturbagdo no bom andamento do
parto).

§ 1° Os Centros de Parto Normal e Casas de Parto poderdo atuar integrado a um
estabelecimento assistencial de satde de unidade intra-hospitalar ou como estabelecimento
autdnomo conforme portaria do Ministério da Saude.

§ 29 Estas diretrizes poderdo ser observadas no atendimento do Sistema da Rede Municipal de
Saude do Ribeirdo Preto, o qual promoverd recursos materiais e humanos compativeis para
prestar assisténcia, conforme disposto na normatizacdo federal sobre o tema.
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Art.3? S3o diretrizes dos Centros de Parto Normal e das Casas de Parto:

I- promover atividades educativas e de humanizagdo, visando a preparagdo das gestantes para
o plano de parto nos Centros de Parto Normal e Casas de Parto e da amamentagdo do recém-
nascido;

ll-ter postura de acolhimento das gestantes e observar as condi¢des de saide materna;

IlI- permitir a presenga de acompanhante;

IV- assegurar, caso solicitada pela mulher, a presenga da doula;

V- avaliar a vitalidade fetal pela realizagdo de partograma e de exames complementares;

VI- garantir a assisténcia ao parto normal sem distocias, respeitando a individualidade da
parturiente;

VII- garantir a assisténcia ao recém-nascido;

VIII- garantir a assisténcia imediata ao recém-nascido em situagdes de risco inesperado,
devendo para tal, dispor de profissionais capacitados para prestar manobras basicas de
ressuscitagdo, segundo protocolos clinicos estabelecidos pela Associagdo Brasileira de
Pediatria;

IX- garantir a remogdo da gestante, nos casos eventuais de risco ou intercorréncias do parto,
em unidades de transporte adequadas no prazo adequado, conforme portarias do Ministério
da Saude;

X- garantir a remogado dos recém-nascidos de eventual risco para servigos de referéncia, em
unidades de transporte adequadas, no prazo adequado, conforme portarias do Ministério da
Saude.

X|- acompanhar e monitorar o puerpério por um periodo minimo de dez dias, entendido aqui
como puerpério imediato;

XlIl- desenvolver agdes conjuntas com as unidades de Saide de referéncia e com o Programa
de Sadde da Familia,

Xlll = Acolher e seguir orientagdes do Plano de Parto da gestante, de acordo com as
recomendagdes do Ministério da Saude.

Art. 42 A Secretaria Municipal de Saude poderd estabelecer diretrizes para a implantagdo dos
Centro de Parto Normal e Casa de Parto, inseridos nos sistemas municipais de sadide e de
acordo com as prioridades de organizagdo da assisténcia a gestagdo e ao parto, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 12 A Secretaria Municipal de Saide poderd estabelecer rotinas de acompanhamento,
supervisdo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa em
promover a humanizacdo e a qualidade do atendimento a mulher na assisténcia ao parto.
§ 27 O Poder Executivo poderd criar um Grupo de Trabalho, assegurando representagdes da
Secretaria Municipal de Saude, Entidades representativas dos profissionais de saide, como
Conselho de Enfermagem e Medicina e Associacdo Brasileira de Obstetrizes e de Enfermeiros
Obstetras (ABENFO), Conselhos de Enfermagem e Entidades da Sociedade Civil organizadas
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que atuem na defesa dos direitos da mulher, com o objetivo de supervisionar, controlar e
garantir os objetivos deste programa.

§ 3 O Poder Executivo poderd capacitar os profissionais inseridos no Programa de Centro de
Parto Normal e Casa de Parto, priorizando os profissionais da Casa de Parto David Capistrano
Filho como responsaveis por essa capacitagio.

Art. 5° Poderd o Poder Executivo instalar novos Centros de Parto Normal e Casas de Parto em
cada uma das dreas programaticas da cidade, com prioridade de instalagdo nas dreas de
menor [ndice de Desenvolvimento Humano - IDH.

Art. 62 As caracteristicas fisicas, equipamentos e recursos humanos dos Centros de Parto
Normal e Casas de Parto deverdo obedecer a legislagio federal sobre o tema e serdo
regulamentadas pela municipalidade.

Art. 79 Esta Lei entra em vigor na data da sua publicag3do.
Ribeirdo Preto, 09 de Maio de 2019
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JUSTIFICATIVA

Mais da metade dos partos que ocorrem no Brasil é cesdrea. De acordo com dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o indice é de 55, 6%, quando a taxa
recomendada é de no maximo 15%. Uma resolugdo normativa da Agéncia Nacional de
Saide Suplementar (ANS) estabelece protocolos que devem ser seguidos por
prestadores de servigos médicos privados antes das cirurgias, como forma de barrar o
alto niumero de cesdreas e incentivar o parto normal, sempre que possivel.

O Ministério da Saude estabeleceu, em 2015, a criagdo de Centros de Parto Normal
nos municipios brasileiros para atender a mulher e ao recém-nascido no momento do
parto e apds o nascimento.

Foi aprovada no Rio de Janeiro a Lei 6282/2017, de autoria da Comissdo de Defesa da
Mulher presidida pela vereadora Marielle Franco e dos Senhores Vereadores Tania
Bastos, Luciana Novaes, Vera Lins, Paulo Pinheiro, Cesar Maia e David Miranda (tramitou
como projeto de lei 265/2017) que estabelece diretrizes para a criagdo do Programa
Centro de Parto Normal e Casa de Parto no Municipio do Rio de Janeiro, tendo sido uma
proposi¢do conjunta de 9 vereadores.

Os Centros de Parto Normal e as Casas de Parto sdo unidades de saude que prestam
atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto normal.

Entre suas diretrizes estdo a preparar as gestantes para o plano de parto e a
amamentacdo; acolher as mulheres e avaliar as condigdes de saude materna; permitir a
presenca do acompanhante e da doula; além de acompanhar e monitorar o puerpério
por um periodo minimo de 10 dias. "As Casas de Parto, com uma concepsdo de
atendimento integral & saide da mulher, oferecem um pré-natal que contempla o
atendimento de assistentes sociais, nutricionistas e atividades educativas que estimulam
o vinculo com o recém-nascido, os cuidados com o bebé, o incentivo 3 amamentagdo e a
consciéncia corporal”, afirmam os autores na justificativa do Projeto de Lei.

Se a proposta for aprovada, o Poder Executivo poderd instalar novos Centros e Casas
de Parto em cada uma das dreas programdticas da cidade no prazo de cinco anos, com
prioridade para as dreas de menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). A unica
Casa de Parto que existe na cidade do Rio é a Casa de Parto David Capistrano Filho, no
bairro de Realengo, com capacidade de atender aproximadamente 25 partos por més.
Em 13 anos de atuagdo, a unidade ja assistiu a cerca de 3 mil partos, sem o registro de
morte relacionada a causas maternas.

Os Centros de Parto Normal e Casas de Parto s3o estabelecimentos de salde
voltados para o atendimento integral da mulher gestante, em parto e durante o pos-
parto imediato em situagdes de risco habitual. Atuam de acordo com as diretrizes
nacionais estabelecidas pela portaria 11/2015 do Ministério da Sadde.

Atualmente, no municipio de Ribeirdo Preto ndo contamos com uma Casa de Parto,
porém podemos compara dados de cidades como o Rio de Janeiro que em 13 anos
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assistiu a cerca de 3.000 partos com desfechos favordveis a sadde da mulher, ndo
apresentando nenhuma morte relacionada a causas maternas. Esta casa tem capacidade
de assistir aproximadamente 25 partos por més o que é bastante expressivo levando em
consideragdo a quantidade de leitos da estrutura.

Nesse estabelecimento enfermeiras-obstetras sdo as principais responsavels pelo
atendimento as gestantes. Como a Organizagio Mundial de Sadde aponta as
enfermeiras-obstetras possuem qualificagdo a avaliagdo do risco gestacional e a prestar
atendimento pré-natal aos partos de baixa complexidade e puerpério imediato.

Para além disso as Casas de Parto, com uma concepg¢do de atendimento integral a
saude da mulher, oferecem um pré-natal que contempla o atendimento de assistentes
sociais, nutricionistas e atividades educativas que estimulam o vinculo com o recém-
nascido, cuidados com o bebé, o incentivo 3 amamentagdo e a consciéncia corporal.
Assim, o atendimento ¢ realizado de forma integral, entendendo a gestagdo como um
evento multiplo (fisiolégico, emocional e social) que ndo tem um fim em si mesmo.

Como entre os comprometimentos principais das Casas de Parto estd o respeito ao
plano de parto, o direito ao acompanhante de escolha da gestante e o incentivo ao
parto normal, todos contidos nas diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal.

Estima-se que a quantidade de partos de risco habitual (que podem ser atendidos por
enfermeiras-obstetras) em uma maternidade, por exemplo do porte da Maternidade
Maria Amélia Buarque de Hollanda - também referéncia em atendimento humanizado -
esteja entre 40-45% dos partos, segundo nos foi informado pela dire¢do da unidade em
visita realizada no dia 17 de maio do ano corrente, isso aponta que quase metade dos
partos atendidos em uma maternidade de grande estrutura poderia estar sendo
atendida também em uma estrutura menos custosa para o municipio, amenizando
possiveis sobrecargas nessas maternidades de grande porte.

Nesse sentido, a ampliagio do atendimento humanizado e integral & sadde das
gestantes via Centros de Parto Normal e Casas de Parto tém potencial de oferecer o
acesso a saude de qualidade de forma ampla. Essa melhoria do servigo publico se
viabiliza tanto para as gestantes de risco habitual, com acesso ao parto humanizado em
Centros de Parto Normal, quanto as gestantes que ndo compdem esse grupo, tendo em
vista a reducdo da demanda das estruturas hospitalares das maternidades. Nesse
sentido, ressalta-se que a garantia dessas unidades n3o tem como objetivo substituir o
trabalho das Maternidades, cujo acompanhamento e intervengdo médica s3o
necessarios para gestagdes que apresentem niveis elevados de complexidade ou
intercorréncias. Trata-se, portanto, do acesso de quem precisa a assisténcia que precisa.

Legislacdo de Referéncia:

Ministério da Sadde
PORTARIA N2 11, DE 7 DE JANEIRO DE 2015
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Redefine as diretrizes pora implantagdo e habilitogdo de Centro de Parto Normal (CPN),
no émbito do Sistemo Unico de Saude (SUS), para o atendimento 6 mulher e ao recém-
nascido no momento do porto e do nascimento, em conformidode com o Componente
PARTO E NASCIMENTO do Rede Cegonho, e dispde sobre os respectivos incentivos
Jinonceiros de investimento, custeio e custeio mensal.

Por estes motivos, aguarda a aprovagdo desta propositura.




