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nas Maternidades da Rede Publica Municipal.

PROJETO DE LEI !

Dispoe sobre a aplicacao de Anestesia no parto nas Maternidades da Rede
Publica Municipal

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SUMARE

Fago saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e
promulgo a seguinte lei:

Art. 1° - Fica garantida a aplicagéo de anestesia para a realizacdo
de parto nas Maternidades da Rede Municipal.

§ 1°- O corpo médico definira o0 momento e o tipo de anestesia a
ser aplicada.

§ 2°- Caso o corpo médico conclua pela ndo utilizagdo de
analgesia para a realizacado do parto, em decorréncia de risco para a parturiente
ou o bebé, devera apresentar relatério médico, justificando as razées para a nao
utilizacao.

§ 3°- A parturiente podera optar pela ndo utilizagado da anestesia
no trabalho de perto ou no parto normal, devendo, neste caso, manifestar
expressamente sua vontade.

Art. 2° - O direito a anestesia devera ser divulgado, garantindo-
se a afixagcdo e cartazes em local visivel ao publico em todas as Unidades
Municipais de Satde e Maternidades Municipais.
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Art. 3°- O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de
sessenta dias a partir de sua publicacgéo.

Art. 4°- As despesas decorrentes da execugao desta Lei correrdo
por conta de dotagbes orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢gdes em contrario.

Sala das Sessées, 28 de junho de 2005.

erreira de Siqueira
Vereador - PCdoB
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Justificativa

Venho através deste destacar a importancia deste Projeto para as gestantes, pois,
temos muitos casos de parturientes que por problemas de satide correm o risco de perder
seu bebé antes mesmo do seu nascimento por ndo agiientar tantas horas sentindo dores , ndo
0 durante o “trabalho de parto”, mas “durante 0 mesmo”.

Essa iniciativa vem a fazer com que os médicos tenham trangiiilidade para acompanhar um

parto normal com menos riscos de morte para as duas partes (mie e filho), diminuindo
assim o nimero de partos Cesarianas.

aldo Ferreira de Siqueira
Vereador - PCdoB
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Oficio SMSH 180/2006
Sumaré, 22 de junho de 2006.

A
SMN.GP.

Em resposta ao oficio GAB — D.M. n® 064/2006, que solicita manifestagio sobre
os projetos de lei, segue: I

- Projeto de Lei n° 202/05, que dispde sobre a aplicagdo de Anestesia no parto
nas Maternidades da Rede Publica Municipal.

Manifesto: A Organizagio Mundial de Saide nos recomenda analgesia ou
anestesia, exceto em condigdes excepcionais, por indicagio médica. Segue em anexo as
recomendagdes da O.M.S. e uma lista de complicagdes possiveis provocadas por
anestesia durante o parto. Assim somos contrarios a lei.

- Projeto de Lei n° 203/05. que dispde sobre a permanéncia de um
acompanhante para a parturiente nas Matenidades da rede publica Municipal.

Manifesto: Nao ha obices quanto ao projeto de lei

- Projeto de Lei n® 36/06, que institui o Comité Municipal de Controle de
Cancer Ginecologico e Mamario.
Manifesto: Nao ha obices a aprovagdo dessa lei. Entretanto, o artigo 3° substitui

0 “Forum Municipal de Saude” pelo “Conselho Municipal de Saude”. Sugiro também
que a coordenagdo do Comité seja do F.S. Solidariedade.

Sem mais para 0 momento

Atenciosamente,

V/
Roberto h‘za}:’ em Soares Farias

Secretirip-Municipal de Sande
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10.

Plano individual determinando onde e por
quem o parto sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo,
e comunicado a seu marido/ companheiro
e, se aplicavel, a sua familia.

Avaliar os fatores de risco da gravidez
durante o cuidado pré-natal, reavaliado a
cada contato com o sistema de satde e no
momento do primeiro contato com o
prestador de servigos durante o trabalho de
parto e parto.

Monitorar o bem-estar fisico e emocional da
mulher ao longo do trabalho de parto e
parto, assim como ao término do processo
do nascimento.

Oferecer liquidos por via oral durante o
trabalho de parto e parto.

Respeitar a escolha da mae sobre o local do
parto, apos ter recebido informacdes.
Fornecimento de assisténcia obstétrica no
nivel mais periférico onde o parto for viavel
e seguro e onde a mulher se sentir segura
e confiante.

Respeito ao direito da mulher a privacidade
no local do parto.

Apoio empético pelos prestadores de
servigo durante o trabalho de parto e
parto.

Respeitar a escolha da mulher quanto ao
acompanhante durante o trabalho de parto
e parto.

Oferecer as mulheres todas as informactes
e explicagdes que desejarem. ’

N3o utilizar métodos invasivos nem
métodos farmacoldgicos para alivio da dor
durante o trabalho de parto e parto e sim




14.

1.5
16.

17.

18.

19.

20.
21,

22,

desinfecdo apropriada de materiais
reutilizaveis ao longo do trabalho de parto
e parto.

Usar luvas no exame vaginal, durante o
nascimento do bebé e na dequitagdo da
placenta.

Liberdade de posicdo e movimento durante
o trabalho do parto.

Estimulo a posi¢es ndo supinas (deitadas)
durante o trabalho de parto e parto.
Monitorar cuidadosamente o progresso do
trabalho do parto, por exemplo pelo uso do
partograma da OMS.

Utilizar ocitocina profilatica na terceira fase
do trabalho de parto em mulheres com um
risco de hemorragia pés-parto, ou que
correm perigo em consequéncia de uma
pequena perda de sangue.

Esterilizar adequadamente o corte do
corddo.

Prevenir hipotermia do bebé.

Realizar precocemente contato pele a pele,
entre mae e filho, dando apoio ao inicio da

amamentacdo na primeira hora do po6s-
parto, conforme diretrizes da OMS sabre o

aleitamento materno.
Examinar rotineiramente a placenta e as

membranas.

B) Condutas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que deveriam ser eliminadas

1.

%0 = o

10.

12.

Uso rotineiro de enema.

Uso rotineiro de raspagem dos pelos
pubicos.

Infusdo intravenosa rotineira em trabalho
de parto.

Insercdo profildtica rotineira de canula
intravenosa.

Uso rotineiro da posigdo supina durante o
trabalho de parto.

Exame retal.

Uso de pelvimetria radiogréfica.
Administragdo de ocitocicos a qualquer
hora antes do parto de tal modo que o
efeito delas ndo possa ser controlado.
Uso rotineiro da posigédo de litotomia com
ou sem estribos durante o trabalho de
parto e parto.

Esforcos de puxo prolongados e dirigidos
(manobra de Valsalva) durante o periodo
expulsivo.

Massagens ou distensdo do perineo
durante o parto.

Uso de tabletes orais de ergometrina na
dequitagdo para prevenir ou controlar
hemorragias.

Uso rotineiro de ergometrina parenteral na
dequitagao.
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C) Condutas freqi.ientemente utilizadas de
forma inapropriadas

1. Método ndo farmacoldgico de alivio da dor
durante o trabalho de parto, como ervas,
imersdo em dgua e estimulacdo nervosa.

2. Uso rotineiro de amniotomia precoce
(romper a bolsa d’dgua) durante o inicio
do trabalho de parto.

3. Pressdo no fundo uterino durante o
trabalho de parto e parto.

4. Manobras relacionadas a protecio ao
perineo e ao manejo do polo cefalico no
momento do parto.

5. Manipulagdo ativa do feto no momento de
nascimento.

6. Utilizagdo de ocitocina rotineira, tragio
controlada do corddo ou combinacdo de
ambas durante a dequitagdo.

7. Clampeamento precoce do corddo
umbilical.

Estimulagdo do mamilo para aumentar
contragdes uterinas durante a dequitacéo.

D) Condutas freqgiientemente utilizadas de
modo inadequado

1. Restricdo de comida e liquidos durante o
trabalho de parto.
2. Controle da dor por agentes sistémicos.

3. Controle da dor através de analgesia
peridural.

4. Monitoramento eletronico fetal .

5. Utilizacdo de mascaras e aventais estéreis

durante o atendimento ao parto.

6. Exames vaginais freqiientes e repetidos
especialmente por mais de um prestador
de servigos.

7. Corregdo da dindmica com a utilizagdo de
ocitocina.

8. Transferéncia rotineira da parturiente para
outra sala no inicio do segundo estdgio do
trabalho de parto.

9. Cateterizagdo da bexiga.

10. Estimulo para o puxo quando se
diagnostica dilatacdo cervical completa ou
quase completa, antes que a propria
mulher sinta o puxo involuntério.

11. Adesdo rigida a uma duracdo estipulada
do segundo estdgio do trabalho de parto,
como por exemplo uma hora, se as
condicbes maternas e do feto forem boas
e se houver progresso do trabalho de
parto.

12. Parto operatorio (cesariana).

13. Uso liberal ou ratineiro de episiotomia.
Exploracdo manual do dtero depois do
parto.
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Veja tambem as recomendacdes da ONU para o_atendimento
a crianga recém-nascida (em inglés em outro site).

Direitos Autorais



