ESTADO DO MARANHAO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
INSTALADA EM 16 DE FEVEREIRO DE 1835
DIRETORIA LEGISLATIVA

LEI N°12.138, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2023.

Estabelece Diretrizes a Politica Estadual dos Direitos
da Mulher na Atencdo Integral a Salde da Gestante,
Parturiente e Puérpera, no ambito do Estado do
Maranh&o.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO MARANHAO,

Faco saber a todos os seus habitantes que a Assembleia Legislativa do Estado decretou e eu
sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DOS PRINCIPIOS, DOS OBJETIVOS E DAS DIRETRIZES DA POLITICA ESTADUAL DOS
DIREITOS DA MULHER NA ATENCAO A SAUDE DURANTE A GESTACAO, PRE-PARTO,
PARTO E PUERPERIO

Art. 1° - Esta Lei estabelece as Diretrizes da Politica Estadual dos Direitos da Mulher na
Atencdo Integral a Saude da Gestante, Parturiente e Puérpera.

Paragrafo Unico - A Politica que trata o caput deste artigo consiste em assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a humanizacao da atencdo de qualidade a salde durante todo o
periodo gravidico-puerperal.

Art. 2° - Para os efeitos desta Lei, a assisténcia em salde a gestacdo, ao pré-parto, ao parto e
ao puerpério é aquela preceituada pelas recomendacdes do Manual de Boas Praticas de Atencdo ao
Parto e o Nascimento da Organizacdo Mundial de Saude, a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), as normas do Ministério da Saude, e em conformidade com as orientagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, considerando precipuamente:

I - ndo comprometer ou oferecer risco a salde da parturiente ou do recém-nascido, nem a
seguranga do processo fisioldgico de parto;

Il - informar a gestante, parturiente e puérpera acerca dos seus direitos, suas condi¢des de
salde e do bebé bem como as razdes pelas quais sdo indicados cada exame, procedimento ou
internacao;

11 - adotar, exclusivamente, rotinas e procedimentos cuja extensdo e contelldo tenham sido
objeto de revisdo e avaliagcdo cientifica por parte da Organizacdo Mundial da Saiude - OMS ou de
outras instituicdes de exceléncia reconhecida, em cumprimento ao art. 19-Q 8 2°, inciso | da Lei
Federal n° 8.080/90;”
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IV - garantir & gestante o direito de optar pelos procedimentos que Ihe propiciem maior
conforto e bem-estar, incluindo a disponibilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos
para o alivio da dor;

V- garantir a gestante o direito de escolher as circunstancias em que o parto devera
ocorrer, considerando local, posi¢do do parto, uso de intervencGes e equipe de assisténcia, seja este
vivenciado em diferentes tipos de estabelecimentos de saude, tais como: hospital, maternidade,
centro de parto normal, ou ainda em domicilio; e,

VI- garantir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante, a ser por aquela
indicado, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Art. 3° - S&o principios da Politica Estadual dos Direitos da Mulher na Atencéo Integral a
Saude da Gestante, Parturiente e Puérpera:

I - respeito aos direitos humanos;

Il-  respeito a condicdo da mulher enquanto sujeito ativo durante a gestacdo, pré-parto,
parto e puerpério, devendo a sua vontade ser levada em consideracdo em todas as etapas da
assisténcia a saude durante o ciclo gravidico-puerperal;

I11 - garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres;
IV - respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

V-  apromocéo da equidade; e,

VI- oenfoque de género.

Art. 4° - S3o objetivos da Politica Estadual dos Direitos da Mulher na Atencdo Integral a
Saude da Gestante, Parturiente e Puérpera:

| - reduzir a mortalidade materna, fetal e infantil;

I1-  humanizar os servicos de atencdo a salde da mulher com énfase na assisténcia pré-
natal, ao parto e ao puerpério; e,

Il - erradicar a violéncia obstétrica.

8 1° - Entende-se como aten¢do a saude humanizada aquela que considera a mulher como
protagonista durante a gestacdo, parto e puerpério, devendo a sua vontade ser levada em
consideracéo e respeitando o0s seus direitos humanos em sua integralidade.
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§ 2° - Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais de salde, através do tratamento desumanizado, abuso
da medicalizacdo e patologizagdo dos processos naturais, que cause a perda da autonomia e
capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres.

Art. 5° - Sdo diretrizes da Politica Estadual dos Direitos da Mulher na Atencdo Integral a
Saude da Gestante, Parturiente e Puérpera:

I - a autonomia da mulher sobre os proprios processos fisioldgicos, incluindo o0s
procedimentos e terapias que influenciam tais processos, a exemplo do controle da gestante,
parturiente e puérpera sobre decisdes tornadas ao longo dos periodos de pré-parto, parto e pos-parto;

Il- a busca do consentimento livre e informado da gestante, parturiente e puérpera,
entendido como a anuéncia da mulher com procedimentos e cuidados propostos pelos profissionais
de saude, mediante explicacdes, informacdes claras e acessiveis, tanto das medidas propostas quanto
das alternativas e das possiveis consequéncias, com abordagens livres de pressdo, coacdo,
intimidacdo e constrangimento;

11 - agarantia do direito da mulher a intimidade, a privacidade e ao sigilo no atendimento
e interacdo com os profissionais de salde ao longo dos periodos de pré-parto, parto e pds-parto;

IV - agarantia de um ambiente e experiéncia humanizados, que priorizem a visdo do parto
como um evento fisiolégico e natural, protagonizado pela parturiente, ndo devendo ser praticadas
intervencdes invasivas e desnecessarias;

V- 0 reconhecimento do estado de vulnerabilidade fisica e psicolégica da mulher no
momento do pré-natal, parto e puerpério, que facilita a violacdo de seus direitos e requer o
cumprimento rigoroso do dever de cuidado e de informacédo por parte dos profissionais e instituicdes
de saude;

VI- o reconhecimento da hipossuficiéncia técnica da gestante, parturiente e puérpera
diante do aparato de satude e médico-cientifico, o qual implica no dever de comunicacdo clara e
simples dos profissionais de saide com as mulheres e acompanhantes; e,

VIl - agarantia de que todas as intervengdes e procedimentos adotados durante a assisténcia
mulher, ao feto e ao recém-nascido fundamentem-se em evidéncias cientificas atualizadas, que sejam
informadas a mulher de forma clara, adequada e em tempo habil.
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Art. 6° - Sdo etapas da Politica Estadual dos Direitos da Mulher na Atencédo Integral a Salde
da Gestante, Parturiente e Puérpera:

| - a atencdo ao planejamento reprodutivo e familiar da mulher, estimulado na assisténcia
béasica a saude;

Il -  aatencdo pré-natal;

I11- aatencdo ao parto; e,

IV - aatencdo ao puerpério.

Art. 7° - Toda mulher gestante, parturiente ou puérpera tem direito a:

I - a ser tratada com respeito, de modo individual e personalizado, garantindo-se a
mulher a preservagdo de sua intimidade durante todo o processo assistencial, bem como o respeito
em relacdo as suas crencas e cultura;

Il - aser considerada, em relacdo ao processo de nascimento, como uma pessoa em sua
integralidade, respeitando-se o direito a liberdade, dignidade, autonomia e autoridade moral e ética
para decidir voluntariamente como protagonista de seu proprio parto;

Il - a ser informada sobre as diferentes intervencdes médico-hospitalares que podem
ocorrer durante esses processos, de maneira que possa optar livremente quando existirem diferentes
alternativas;

IV - aserinformada, desde a gestacdo, sobre os beneficios da lactacdo e receber apoio para
amamentar o recém-nascido desde a primeira meia hora de vida; e,

V- ando ser submetida a exames e procedimentos cujos propésitos sejam investigacao,
treinamento e aprendizagem, sem que estes estejam devidamente autorizados por Comité de Etica
para Pesquisas com Humanos e pela prépria mulher mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

TITULO 1l
DOS DIREITOS DA MULHER DURANTE A ASSISTENCIA PRE-NATAL

Art. 8° - S&o direitos da gestante durante a assisténcia pré-natal:

I - ser acompanhada por pessoa de sua escolha em todas as consultas e exames de pré-
natal,
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Il - realizar pelo menos 6 consultas de pre-natal;
I - ter acesso as seguintes vacinas:
a) Antitetanica;
b) Hepatite B;
c) Influenza;
IV - realizar 2 exames de ultrassonografia obstétrica;
V - realizar os seguintes exames:
a) Hemogramas completo;
b) Grupo sanguineo e fator Rh;
c) Sorologia para sifilis (VDRL);
d) Glicemia em jejum;
e) Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG - 75g, 2h);
f) Exame sumario de urina (Tipo I);
g) Urocultura com antibiograma para o diagndéstico de bacteritria assintomatica;
h) Sorologia anti-HIV;
i) Sorologia para toxoplasmose, IgG e IgM;
j) Sorologia para hepatite B (HBSAQ);
k) Protoparasitologico de fezes;
I) Colpocitologia oncdtica;
m)Bacterioscopia da secrec¢do vaginal; e,
n) Cultura especifica com coleta anovaginal do estreptococo do grupo B;
VI - elaboragdo de um plano individual de parto no qual sua vontade seja considerada;

VIl - conhecimento prévio do local onde o parto sera realizado; e,
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VIII - ndo ser submetida a nenhum procedimento ou exame sem que haja o seu livre e
informado consentimento.

8 1° - Os direitos acima elencados ndo podem representar obstaculos para a realizacdo de
outros procedimentos indicados por avaliagdo clinica.

8 2° - Os exames previstos no inciso 1V realizar-se-ao, preferencialmente, entre a décima e
décima terceira semanas da gestacdo, numa primeira oportunidade e entre a vigésima e vigésima
quarta semanas da gestacdo, numa segunda oportunidade.

8 3° - Os exames previstos nas alineas a, ¢, d, g e h do inciso V realizar-se-do,
preferencialmente, logo ap6s diagnosticada a gestacao e repetidos entre a vigésima oitava e trigésima
semana da gestacao.

8 4° - O exame previsto na alinea “0” do inciso V realizar-se-4, preferencialmente, entre a
trigésima quinta e trigésima sétima semanas da gestacao.

8 5° - Durante a elaboracdo do Plano Individual de Parto, a gestante devera ser informada, de
forma clara, precisa e objetiva pela equipe de salde sobre as principais rotinas e procedimentos de
assisténcia ao parto, as implicacGes de cada um deles para o seu bem-estar fisico e emocional e o da
crianga, bem como dos seus direitos durante o parto.

TITULO 1l
DOS DIREITOS DA MULHER DURANTE A ASSISTENCIA PRE-PARTO E DURANTE O
PARTO

Art. 9° - S3o direitos da mulher durante o pré-parto:
I - ser acompanhada por pessoa de sua livre escolha durante todo o trabalho de parto;

Il - seracompanhada por uma doula ou enfermeira obstétrica de sua escolha, sem prejuizo
do direito a que se refere o inciso I;

Il - ter acesso a métodos farmacos e ndo farmacos para alivio da dor se for da sua vontade;
IV - movimentar-se ou deambular durante o trabalho de parto;

V- ndo ser submetida a nenhum procedimento sem que haja necessidade clinica
fundamentada em evidéncia cientifica;

VI- ndo ser submetida a nenhum procedimento ou exame sem que haja o seu livre e
informado consentimento; e,
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VIl - n&do ser constrangida a permanecer em siléncio ou impedida de expressar suas
emogdes e sensagoes.

Art. 10 - S8o direitos da mulher durante o parto:
| - ser acompanhada por pessoa de sua livre escolha durante o parto;

Il - seracompanhada por uma doula ou enfermeira obstétrica de sua escolha, sem prejuizo
do direito a que se refere o inciso I;

I11 - ser informada sobre qualquer procedimento a ser adotado;

IV- ndo ser submetida a nenhum procedimento sem que haja necessidade clinica
fundamentada em evidéncia cientifica;

V- ndo ser submetida a nenhum procedimento ou exame sem que haja o seu livre e
informado consentimento;

VI- ndo ser constrangida a permanecer em siléncio ou impedida de expressar duas
emoc0es e sensacoes; e,

VII - ter contato pele a pele com o bebé imediatamente ap6s 0 nascimento.

Paragrafo Unico - Em caso de parto normal, € direito da mulher optar pela posi¢do do parto
devendo as unidades de saude disporem dos meios necessarios para tal.

Art. 11 - Os direitos previstos no art. 11 desta lei se aplicam a todas as mulheres em situacao
de parto, inclusive nos casos de perda gestacional.

8 1° - Considera-se perda gestacional toda e qualquer situagdo que leve a oObito fetal, morte
neonatal ou interrup¢do médica da gestacdo.

8§ 2° - Nos casos de perda gestacional, é direito da mulher permanecer em enfermaria separada
das demais pacientes e seus filhos, durante o pré-parto e o pés-parto.

8 3° - Nos casos de perda gestacional, € dever da unidade de saude assegurar o tempo
necessario para o luto da mulher e seu acompanhante, bem como para a despedida do bebé.

TITULO IV
DOS DIREITOS DA MULHER DURANTE A ASSISTENCIA AO PUERPERIO

Art. 12 - S&o direitos da mulher no pos-parto imediato:
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I - ser acompanhada por pessoa de sua livre escolha durante o pds-parto imediato até a
alta da unidade de satde em que foi realizado o parto;

Il -  receber visita da doula ou enfermeira obstétrica que acompanhou o parto, sem
prejuizo do direito a que se refere o inciso I;

I11- ter a seu lado o recém-nascido em alojamento conjunto durante a permanéncia na
unidade de saude, e a acompanhéa-lo presencial e continuamente quando este necessitar de cuidados
especiais, inclusive em unidade de terapia intensiva neonatal;

IV - receber, apds a alta, visita domiciliar da equipe de salde da atencdo basica entre o
sétimo e décimo dia apds o parto;

V - receber apoio e orientacdo para a amamentacao;

VI - receber orientacdo para os cuidados basicos com o recém-nascido; e,
VIl - receber orientacdo sobre planejamento familiar.

§ 1° - Considera-se pos-parto imediato o periodo de dez dias ap6s o parto.

8 2° - Aplica-se o disposto nos incisos I, Il, IV e VII a mulheres que sofreram perda
gestacional.

8 3° - Nos casos em que o recém-nascido for classificado como de risco, a visita a que se
refere o inciso 1V realizar-se-a nos primeiros 3 dias apdés a alta.

Art. 13 - S8o direitos da mulher no puerpério:
I - realizar consulta puerperal entre a sexta e oitava semana ap0s o parto;
Il - realizar avaliacdo do processo de aleitamento e receber orientagoes;
Il - serorientada sobre:

a) higiene, alimentaco, atividades fisicas;

b) atividade sexual, informando sobre prevencédo de DST/AIDS;

¢) cuidado com as mamas;

d) cuidados com o recém-nascido;

e) seus direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas; e,
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f) planejamento familiar e uso de contraceptivos;
IV - teracesso ao método anticoncepcional de sua escolha.

TITULO V
DAS MEDIDAS PARA ERRADICACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Art. 14 - Considera-se violéncia obstétrica, dentre outras, as seguintes condutas:

I - tratar a mulher de forma agressiva, ndo empatica, com a utilizacdo de termos que
ironizem os processos naturais do ciclo gravidico-puerperal e/ou que desvalorizem sua subjetividade,
dando-lhe nomes infantilizados ou diminutivos, tratando-a como incapaz;

- fazer comentérios constrangedores a mulher referentes a questdes de cor, etnia,
idade, escolaridade, religido, cultura, crengas, condi¢do socioecondmica, estado civil ou situacédo
conjugal, orientacdo sexual, identidade de género e paridade;

I - ironizar ou censurar a mulher por comportamentos que externem sua dor fisica ou
psicoldgica e suas necessidades humanas basicas, tais como gritar, chorar, amedrontar-se, sentir
vergonha ou davidas; ou ainda por qualquer caracteristica ou ato fisico tais como: obesidade, pélos,
estrias, evacuacdo, dentre outros;

Vv - preterir ou ignorar queixas e solicitacdes feitas pela mulher atendida durante o ciclo
gravidico-puerperal, referentes ao cuidado e a manutencéo de suas necessidades humanas basicas;

V - induzir a mulher a aceitar uma cirurgia cesariana sem que seja necessaria, mentindo
sobre riscos imaginarios, hipotéticos e ndo comprovados, e ocultando os devidos esclarecimentos
quanto aos riscos a vida e a satude da mulher e do concepto, inerentes ao procedimento cirlrgico;

VI - realizar cirurgia cesariana sem recomendacéo real e clinica, sem estar baseada em
evidéncias cientificas, a fim de atender aos interesses e conveniéncia do médico;

VIl -  recusar ou retardar o atendimento oportuno e eficaz a mulher em qualquer fase do
ciclo gravidico-puerperal ou em abortamento, desconsiderando a necessidade de urgéncia da
assisténcia a mulher nesses casos;

VIII - promover a transferéncia da internagdo da mulher sem a anélise e a confirmacao
prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem como tempo suficiente para que esta chegue ao
local;



ESTADO DO MARANHAO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
INSTALADA EM 16 DE FEVEREIRO DE 1835
DIRETORIA LEGISLATIVA

IX- impedir que a mulher seja acompanhada por pessoa de sua preferéncia durante todo
0 pré-parto, parto e puerpério, ou impedir o trabalho de um profissional contratado pela mulher para
auxiliar a equipe de assisténcia a salde;

X - proibir ou dificultar que a mulher se comunique com pessoas externas ao servico de
salde, privando-lhe da liberdade de telefonar ou receber telefonemas, caminhar, conversar com
familiares, amigos e acompanhantes, e receber visitas em quaisquer horarios e dias;

XI - submeter a mulher a procedimentos predominantemente invasivos, dolorosos,
desnecessarios ou humilhantes, tais como:

a)
b)

c)
d)

induzi-la a calar-se diante do desejo de externar suas emog0es e reacoes;

manter a mulher em posicdo ginecoldgica ou litotbmica, supina ou horizontal,
qguando houver meios para realizacdo do parto verticalizado;

atender a mulher com a porta aberta, interferindo em sua privacidade;

realizar exames de toque cervical repetidos, ou agressivos e dolorosos, ou
realizados por diversos profissionais, sem o prévio esclarecimento de sua
necessidade e a prévia autorizacdo da mulher;

proceder a lavagem intestinal (enema ou clister), sem justificativa clinica;
proceder a raspagem de pelos pubianos (tricotomia);

romper, de forma precoce e/ou artificial as membranas ou a bolsa das aguas
(amniotomia) para acelerar o tempo do parto;

utilizar ocitocina sintética para acelerar o tempo do parto;
proceder a dilatacdo manual do colo uterino para acelerar o tempo do parto;

manter a mulher em esforcos fisicos e cardiorrespiratorios com puxos
prolongados e dirigidos durante o periodo expulsivo;

incentivar ou conduzir a mulher a realizar Manobra de Valsalva;
praticar Manobra de Kristeller;

acelerar os mecanismos de parto, mediante rotacdo e tracdo da cabeca ou da
coluna cervical do concepto apos a saida da cabeca fetal; e,
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n) aceleracdo o terceiro periodo do parto mediante tragdo ou remocdo manual da
placenta, impedindo o tempo fisioldgico da dequitacdo/delivramento;

XIl-  realizar a episiotomia quando esta ndo for considerada clinicamente necessaria,
enfatizando-se, para efeitos desta Lei, que tal procedimento é vedado se realizado para aceleragéo do
periodo expulsivo por conveniéncia do profissional que presta assisténcia ao parto, ou de protecao
prévia do perineo para evitar laceragdes, ndo sendo tais justificativas clinico-obstétricas aceitas;

XIII - realizar episiotomia sem analgesia e episiorrafia sem adequada ou suficiente
analgesia;

XIV - amarrar as pernas da mulher durante o periodo expulsivo, mantendo-a em
confinamento simbélico na posi¢do horizontal, ginecoldgica ou litotbmica, sem que ela assim queira
se posicionar para parir e sem que tenha sido devidamente orientada sobre os beneficios da posicao
vertical;

XV - manter algemadas, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, as mulheres que
cumprem pena privativa de liberdade;

XVI - realizar quaisquer outros procedimentos sem prévia orientacdo dada a mulher e sem
a obtencdo de sua permissdo, sendo exigido que o profissional utilize comunicacdo simples e
eficiente para esclarecé-la;

XVII - submeter a crianga saudavel a aspiracdo de rotina, higienizacdo, injecdes e outros
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocada em contato pele-a-pele
com a mae e recebido estimulo para mamar, inclusive em parto cirdrgico;

XVIII - impedir ou retardar o contato da criangca com a mulher logo ap6s o parto, ou impedir
o0 alojamento conjunto, separando a crian¢a de sua mée e impossibilitando a amamentagdo em livre
demanda na primeira meia hora de vida, salvo se um deles necessitar de cuidados especiais;

XIX - impedir a mulher de acompanhar presencial e continuamente o recém-nascido
quando este necessitar de cuidados especiais no estabelecimento de salde, inclusive em unidade de
terapia intensiva neonatal; e,

XX - tratar o pai da crianga ou o acompanhante de escolha da mulher como visita,
obstruindo ou dificultando seu livre acesso para acompanhar a mulher e a crianca a qualquer hora do
dia e da noite.
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Art. 15 - Todos os estabelecimentos de salde que prestarem atendimento ao parto e
nascimento deverdo expor cartazes e materiais informativos contendo os direitos das usuarias
contidos nesta lei.

Paragrafo Unico - Os cartazes e materiais previstos no caput deste artigo deverdo conter
informacédo referente aos 6rgdos para a denuncia de ocorréncia de violéncia obstétrica, além de
orientacdes sobre como a mulher agredida deve proceder nesses casos.

Art. 16 - Revogam-se as Leis Estaduais n® 11.517/2021 e 11.450/2021
Art. 17 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Mando, portanto, a todas as autoridades a quem o conhecimento e a execucdo da presente Lei
pertencerem que a cumpram e a facam cumprir tdo inteiramente como nela se contém. O
Excelentissimo Senhor Secretario-Chefe da Casa Civil a faca publicar, imprimir e correr.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO, EM SAO LUIS, 4 DE
DEZEMBRO DE 2023, 202° DA INDEPENDENCIA E 135° DA REPUBLICA.

CARLOS BRANDAO
Governador do Estado do Maranhao

SEBASTIAO TORRES MADEIRA
Secretario-Chefe da Casa Civil



