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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

PARECER CRM-MG N° 114/2018 — PROCESSO-CONSULTA N° 97/2018
PARECERISTA: Cons. Victor Hugo de Melo

EMENTA: O direito do acompanhante da parturiente na
sala de parto esta garantido na Lei 11.108/2005.

DA CONSULTA

Trata-se de consulta enviada a este Conselho, com a seguinte demanda:

Sou ginecologista e obstetra em XXXXX ha aproximadamente dez anos e desde
sempre tenho seguido as leis como de costume, porém, especificamente, ha
aproximadamente seis meses tenho me visto em um dilema ético. A Santa Casa de
Misericordia de XXXXX, da qual fago parte do corpo clinico, decidiu em reunido que
n&o ha estrutura para que as parturientes tenham acompanhamento no momento do
parto e informou que até a adaptacdo néo iria permitir o acompanhamento do parto.
Baseado nos seguintes itens abaixo farei a consulta:

1- Lei numero 11.108 de 7 de Abril de 2005 - legisla a respeito do direito de
acompanhante de livre escolha da paciente no pré-parto, parto e pés-parto.

2 - Portaria nimero 2.418 do Ministério da Satde de 02 de dezembro de 2005 — Que
regulamenta a Lei 11.108 e dé& prazo para adequagdo até junho de 2006 as
instituigées.

3 - Ao Cédigo de Etica Médica nos principios fundamentais, artigo VIl - O médico
ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar & sua
liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou imposicées que possam
prejudicar a eficiéncia e a corregdo de seu trabalho.

4 - Parecer CRM/MS N°14/2005 na resposta a questdo 2 — em que a parecerista
relata ndo envolver nenhum preparo técnico ao acompanhante e ressalta sua funcdo
em sala de parto como presenga reconfortante; e na resposta & questdo 3 — na qual
a parecerista ressalta que é vedado ao médico exercer sua autoridade de maneira a
limitar o direito do paciente decidir livremente sobre sua pessoa e bem-estar e ainda
informa que a lei é para todos e deve ser cumprida, estando os médicos que a
desrespeitam sujeitos as penalidades legais.

5 - Parecer CFM n° 9.303/086, que cita: "No entanto, é indiscutivel que o nascimento
€ um momento afetivo que envolve a familia. A autorizagdo da presenga de familiar,
principalmente a do pai, fortalece as relagbées familiares e a paternidade
responsavel. Com relagdo a essa presenga, a portaria regulamentadora estabeleceu
em seu artigo 22 o prazo de seis meses - vencido em 6 de junho de 2006 - para que
os hospitais publicos e conveniados tomem as providencias necessérias para sua
consecucgio."

CONSULTA:
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Desde que estou aqui nesta cidade nunca tive problemas com acompanhante em
sala de parto, sempre entraram. Depois dessa proibicdo estou em um dilema, como
_ proceder com as pacientes? Visto que as que entram na Justiga conseguem liminar,
e 0 acompanhante entra em sala. Isso esta dividindo os pacientes entre aqueles que
podem pagar um advogado e o0s que ndo podem, pois todos os que entraram na
Justica até hoje conseguiram preservar seu direito.

O fato de falta de recursos a meu ver é uma justificativa fraca, pois o que vejo é o
uso das roupas do centro cirtirgico e um banco para o acompanhante se sentar junto
a paciente.

Mesmo que fosse essa a justificativa ja houve tempo para essa adequacgdo, visto
que o prazo venceu em junho de 2006.

Diante desse quadro, pergunto ao Conselho:

Qual a atitude mais correta a se tomar? Seguir a constituicdo e preservar o direito do
paciente ou seguir a orientagédo da instituicdo? Por enquanto tenho tentado manter o
direito do paciente, mas tenho medo de sangbes por parte da instituicdo,; para tanto
recorro ao Conselho para me respaldar.

DO PARECER

O consulente apresenta uma questdo de grande importdncia na assisténcia ao
trabalho de parto, parto e puerpério de gestantes atendidas tanto no sistema publico
quanto no privado: a presenga de acompanhante escolhido por ela para permanecer
ao seu lado em todos os momentos, no momento da prestagéo de cuidados médicos
hospitalares a ela prestados e aos seus recém-nascidos.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe inimeros avangos no que diz respeito aos
Direitos e Garantias Fundamentais, expressos nos artigos 5° e 6°, e que garantem a
igualdade de todos os brasileiros perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza.
A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) - que inclui a assisténcia publica e a
privada -, proposta pela Magna Carta, estabeleceu que a satde ¢ direito de todos, e
dever do Estado. Este tem a obrigagdo de estabelecer as politicas publicas para
atingir este objetivo.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, atendendo ao preceito constitucional do
direito dos cidaddos a assisténcia a saude provida pelo Estado, regulamentou o
funcionamento do SUS, e definiu o seu campo de abrangéncia, assim como as
instituicoes publicas envolvidas no processo assistencial, incluidas também as da
iniciativa privada. Esta mesma lei estabeleceu os principios fundamentais da
assisténcia a saltde provida pelo SUS, quais sejam: a universalidade de acesso; a
integralidade da assisténcia; a autonomia das pessoas; a igualdade na assisténcia; o
direito a informagéo; a descentralizagdo administrativa, com participagdo municipal,
estadual e federal.

A Lei N°. 11.108, de 07 de abril de 2005, citada pelo consulente, introduziu o direito
da parturiente de escolher um acompanhante para estar a seu lado durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Isso esta descrito com
detalhes no Art. 19-J, que foi incluido na Lei 8.080.

O Ministério da Satde, por sua vez, regulamentou a presenga do acompanhante
junto a parturiente na Portaria N°. 2.418/2005, nos hospitais pablicos e conveniados
com o SUS. Nesta Portaria estd muito claro que o prestador de servigo fica
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autorizado a cobrar, de acordo com as tabelas do SUS, as despesas previst Oco’ln\{O
el
a presenga do acompanhante. {3, \a@b

Por sua vez, o Parecer CFM N°. 07/2007, sobre o mesmo tema, destaca asp"‘%\g@%“
importantes relacionados as dificuldades em garantir a privacidade das parturien L
na assisténcia ao parto, na presenga dos respectivos acompanhantes,
principalmente em instituicdes publicas, o que poderia causar constrangimentos.
Entretanto, acrescenta que ¢é indiscutivel o beneficio da presenga do acompanhante
escolhido pela parturiente, principalmente se for o pai do nascituro, para fortalecer
os lagos afetivos e familiares.

Finalmente, o Cédigo de Etica Médica, Resolucdo CFM N°. 1.931/2009, estabelece
no Capitulo |, PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS:

I - A Medicina é uma profisséo a servigo da saude do ser humano e da coletividade e
sera exercida sem discriminagéo de nenhuma natureza.

Il - O alvo de toda a atengdo do médico é a satde do ser humano, em beneficio da
qual devera agir com o méaximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional,
Percebe-se, portanto, uma convergéncia legal, ética e institucional de apoio a
presenca de acompanhante para a parturiente, em todos os momentos de sua
assisténcia no hospital, no periodo periparto. Portanto, deve ocorrer uma
comunicagédo entre as instituigbes envolvidas e responsaveis pela assisténcia
materna e neonatal, para que isso possa ocorrer de forma efetiva, tempestiva e
adequada.

Respondendo ao consulente:

Diante deste quadro pergunto ao conselho:

Qual a atitude mais correta a se tomar? Seguir a constitui¢do e preservar o direito do
paciente ou seguir a orientacdo da Instituicdo? Por enquanto tenho tentado manter o
direito do paciente, mas tenho medo de sangbes por parte da instituiggo; para tanto
recorro ao Conselho para me respaldar.

Entendemos que o consulente se mostrou bastante interessado em beneficiar as
gestantes sob seus cuidados e, portanto, recomendamos que deve continuar a
envidar esforgos no sentido de garantir os direitos de suas pacientes, no momento
do parto, de serem acompanhadas por uma pessoa de sua propria escolha. Isso
pode ocorrer em diferentes momentos, e de diferentes formas, por exemplo:

1) Orientar e informar as gestantes sobre os seus direitos, durante as consultas
pré-natais;

2) Conversar individualmente com outros médicos da sua instituicgo, que
também atendem gestantes, para fortalecer o respaldo a proposta da manutencéo
da presenca do acompanhante junto a paﬁuriente;

3) Solicitar reunido do corpo clinico para discutir o tema;

4) Envidar esforgos junto aos dirigentes da instituicio onde atende, para que
atuem no sentido de obter recursos financeiros que possam garantir este direito das
parturientes;

Para finalizar, ficou demonstrado que € um dever legal da instituicdo de satde que
oferece assisténcia as parturientes garantir a presenca de um acompanhante
escolhido por elas, em todos os momentos do trabalho de parto, parto e puerpério
imediato. Na negacéo deste direito, cabe recurso legal por parte de quem se sentir
prejudicado.
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E o relatdrio.
Belo Horizonte, 23 de agosto de 2018
Cons. Victor Hugo de Melo

Parecerista

Aprovado em Sessdo Plenaria do dia 31 de agosto de 2018
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Direito ao acompanhante, violéncia obstétrica e poder famili

Right to be accompanied, obstetric violence and family power

Resumo

O presente artigo tem como objetivo apresentar reflexées sobre a fungéo do direito ao acompanhante e do exercicio
do poder familiar em condi¢des de igualdade para a prevengéo e o combate a violéncia obstétrica. Reconhecido pela
Organizagéo Mundial de Satide como importante medida para prevengdo e combate & violéncia obstétrica, o direito ao
acompanhante deve ser interpretado a luz da Constituigao Federal de 1988 e dos principios que orientam o exercicio do
poder familiar em condigées de igualdade.

Palavras-chave: Direito a0 acompanhante. Poder familiar. Violéncia obstétrica.

Abstract

This article aims to present reflections on the function of the right to accompany and the exercise of family power under
equal conditions for the prevention and combat of obstetric violence. Recognized by the World Health Organization as
an important measure to prevent and combat obstetric violence, the right to be accompanied must be interpreted in the
light of the Federal Constitution of 1988 and the principles that guide the exercise of family power under equal conditions.

Keywords: Right to be accompanied. Family power. Obstetric violence.

1 Introducgao

Introduzido recentemente no debate juridico brasileiro, o tema da violéncia obstétrica impde ao jurista
contemporéneo a ardua tarefa de identificar e construir ferramentas adequadas para tutelar a autonomia
corporal da gestante e assegurar aos recém-nascidos o direito ao nascimento humanizado. Como espécie
de violéncia de género, o combate a violéncia contras as mulheres gravidas é complexo e demanda tanto
medidas preventivas quanto repressivas, entre as quais se encontra a garantia do direito que a gestante
tem de ser acompanhada no parto por uma pessoa de sua confianga, capaz de diminuir a sua sensagéo
de vulnerabilidade e ampliar a protegao da sua integridade psicofisica.

Apesar de configurar importante medida para reforgar a garantia da dignidade e da autonomia da
gestante, o direito ao acompanhante, previsto desde 2005 no ordenamento juridico brasileiro, ainda é pouco
debatido, e a auséncia de estudos sobre o tema contribui para interpretagGes restritivas, incompativeis
com as diretrizes constitucionais que orientam a liberdade existencial e a igualdade no exercicio do poder
familiar, como se pretende demonstrar a seguir.

2 O papel do acompanhante na prevengdo e no combate a violéncia obstétrica

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, a presenga de acompanhante durante o parto
€ importante medida para prevencdao e combate a condutas reconhecidas como violéncia obstétrica. O
resultado positivo de diversos ensaios clinicos, realizados na década de 1990, com mulheres acompanhadas

Doutora em Direito Civil pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ. Mestre em Direito Constitucional e Teoria do Estado pela PUC-
Rio. Professora de Direito Civil da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro — PUC-Rio. Coordenadora do grupo de pesquisas “Direitos
da gestante e violéncia obstétrica” e do curso de extensdo em “Aspectos juridicos da violéncia obstétrica”, ambos na PUC-Rio. Rio de Janeiro
— RJ — Brasil. E-mail: thamisdalsenter@gmail.com.

Pensar, Fortaleza, v. 25, n. 14, p. 1-12, jan./mar. 2020 1



Thamis Dalsenter Viveiros de Castro

durante o periodo do parto indicou importantes efeitos positivos da presenca do acompanhante para a satde
materna e neonatal, gerando como consequéncia a recomendagao internacional da OMS' que consagrou
que “o apoio continuo ao trabalho tem beneficios clinicamente significativos para as mulheres e criancas
e nenhum prejuizo conhecido, e que todas as mulheres devem ter apoio durante o parto e o nascimento”
(DINIZ, 2014, p. 146).

Arecomendacédo da OMS, principal organizacdo das Nagdes Unidas no ambito da saude, dirige-se a
um problema criado especialmente a partir da institucionalizagéo do parto: o isolamento emocional e familiar
das gestantes durante o nascimento de seus filhos (OLIVEIRA; MADEIRA, 2002, p. 136). Com a ascens&o
do modelo hospitalar de assisténcia ao parto, muitas mulheres passaram a parir sem contar com o suporte
emocional e afetivo de ter uma pessoa que Ihe fosse familiar ao lado durante e apés o parto, gerando um
quadro de grande desamparo e ansiedade para as gestantes (DINIZ, 2014, p. 147).

O suporte emocional que a mulher recebe durante o nascimento do seu filho ndo é fundamental
apenas para diminuir a sensagao de medo e ansiedade que muitas gestantes sentem no momento do
parto, ampliando a integridade psicofisica da mae e de seu recém-nascido. Os comprovados beneficios
do suporte continuo promovido pela presenga de um acompanhante incluem também “a redugéo do uso
de farmacos para o alivio da dor e a redugéo no indice de cesarianas e episiotomias; ao mesmo tempo,
os bebés receberam melhores indices de Apgar”, além de fortalecer os vinculos familiares quando a figura
do acompanhante coincide com a do/a genitor/a da crianga, que também tem a oportunidade de vivenciar
emocgdes singulares tipicas do momento do nascimento da prole (SOUZA; GUALDA, 2016, p. 08).

A privagdo do direito ao acompanhante no parto ou no pés-parto constitui grave violagdo do direito
fundamental ao parto humanizado? e, além de configurar uma das mais recorrentes modalidades de violéncia
obstétrica, acaba por contribuir para que outras condutas violadoras da autonomia da gestante acontegam
no momento do parto. O acompanhamento feito por uma pessoa que lhe seja familiar pode contribuir ndo
s6 para ampliar a sensacgéo de conforto fisico e emocional, mas também para auxiliar a mulher a expressar
a sua vontade no momento do parto. Como ferramenta que ajuda a assegurar o respeito & autonomia da
gestante, a presenga do acompanhante constitui, consequentemente, um importante fator de desestimulo
a ocorréncia da violéncia obstétrica.

O termo violéncia obstétrica é reconhecido pela Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU como uma
violagéo de direitos humanos de mulheres e meninas. Durante a 742 sessdo da ONU, em julho de 2019,
a Relatora Especial do Conselho de Direitos Humanos sobre a violéncia contra a mulher, suas causas e
consequéncias, Dubravka Simonovié, apresentou informe analisando a questdo da violéncia contra as
mutheres nos servigos de salide reprodutiva, com particular atengao as causas e aos problemas estruturais
gue levam a violéncia contra as gestantes antes, durante ou apés parto.

Além de reconhecer a violéncia obstétrica como uma violagéo de direitos humanos de mulheres
e meninas, a ONU sistematiza importantes recomendagdes para combater essa forma de privagdo de
direitos que vem gerando, desde a ultima década, grande interesse na comunidade juridica nacional e
internacional. O destaque atual do tema se deve, em grande parte, ao aumento do nimero de denuncias
e testemunhos feitos por gestantes sobre os terriveis episédios violentos que sofreram durante e apos a
gestacao, justamente em um dos momentos de maior vulnerabilidade (DINIZ; GUILHEM, 1999, p. 183)
para a mulher que precisa recorrer aos servigos de satide no nascimento de seus filhos. A esse respeito, o
ativismo que ocorre nas plataformas digitais € ressaltado pelo informe da ONU como um dos mais influentes
fatores para romper o siléncio e dar maior visibilidade para o relato das vitimas.

“A companion of choice is recommended for all women throughout labour and childbirth®. Ao editar a recomendagéo, a OMS prescreve também
que as instituicbes devem estar atentas para superar as dificuldades de implementagao dessa recomendacéo nos casos de maior vulnerabilidade,
nos quais haja impossibilidade de recorrer a figuras de apoio n&o remuneradas. (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS).

2 Reconhecimento que vem sendo feito pelos tribunais brasileiros: “RESPONSABILIDADE CIVIL — DANO MORAL - VIOLENCIA OBSTETRICA.
Direito ao parto humanizado é direito fundamental. Direito da apelada & assisténcia digna e respeitosa durante o parto que néo foi observado.
As mulheres tém pleno direito & protegéo no parto e de ndo serem vitimas de nenhuma forma de violéncia ou discriminagao. Privagéo do direito
a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto. Dano moral mantido. Quantum bem fixado, em raz&o da dimens3o do dano e das
consequéncias advindas. Sentenga mantida. Apelo improvido. TJ-SP 00013140720158260082 SP 0001314-07.2015.8.26.0082, Relator: Fabio
Podesta, Data de Juigamento: 11/10/2017, 52 Camara de Direito Privado, Data de Publicagao: 11.10.2017.”

2 Pensar, Fortaleza, v. 25, n. 1, p. 1-12, jan./mar, 2020

fls. 6



Direito a0 acompanhante, viol8ncia obstétrica e poder famitiar

em razéo da gestagédo, podendo ocorrer antes, durante ou apés o parto. Essa forma de violéncia sofrida
pelas mulheres nos servigos de satide reprodutiva e na assisténcia ao parto viola o direito a vida e a sadde
da gestante, representando afronta grave ao principio da dignidade da pessoa humana e todos os seus
desdobramentos, como privacidade, intimidade, autonomia (TEIXEIRA, 2018, p. 80) e integridade psicofisica.
Partindo dessa premissa, mesmo ndo sendo vidvel, tampouco desejavel, apontar taxativamente todas as
hipéteses que contradizem as diretrizes de humanizagdo da assisténcia ao parto, é possivel afirmar que
qualquer conduta que prive de direitos fundamentais e viole a autonomia da gestante configurara violéncia
obstétrica e comprometera a garantia de um parto humanizado e seguro, como séo os casos de agressdes
fisicas, abusos verbais e humilhagdes que expéem as mulheres a constrangimentos, procedimentos
médicos realizados sem o consentimento médico da gestante e a recusa de analgésicos, como prescreve
a “Declaragéo de Prevenc&o e eliminagéo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto”, publicada
em 2014 pela OMS.

Como uma violagéo de direitos da mulher em razdo da sua gestacéo e uma espécie de violéncia de
género, é possivel que a violéncia obstétrica ocorra antes, durante ou ap6s o parto. Nos relatos das vitimas
de violéncia obstétrica estéo presentes, com muita frequéncia, a violéncia fisica sofrida pela gestante diante
da manobra de Kristeller ou de procedimentos realizados de maneira desnecessaria e violenta, como os
toques vaginais repetitivos, a realizagéo de cesarianas desnecessarias e sem indicagdo terapéutica real,
a imobilizac&o fisica e a conteng&o de bragos e pernas. Também séo recorrentes os episodios de abusos
verbais e psicolégicos, que incluem a culpabilizagido da mulher em casos de sofrimento fetal e gestacoes
de risco, ameagas e intimidagdes diante do comportamento das pacientes, chantagens feitas pela equipe e
“dificuldade de realizar puxos no periodo expulsivo e atribuigéo de incapacidade a mulher de parir’ (JARDIM;
MODENA, 2018, p. 306).

Constituem igualmente violéncia obstétrica a discriminac&o social, o preconceito e todo tratamento
que inferioriza a mulher diante de sua condigdo social, cor, ragaletnia, situagao socioecondmica, em razio
do seu arranjo familiar conjugal hetero ou homoafetivo, de sua religido, escolaridade ou pelo fato de ser
uma mulher obesa, como ocorreu com Rosangela Silvério, que, ao chegar ao hospital para o nascimento
de seu filho, escutou de um dos profissionais da equipe médica que realizaria o seu parto “uma frase que
me faz querer sumir até hoje: ‘N&o acredito que no final de um plantio ainda vou ter que fazer parto em
uma baleia’. Fiquei chocada e indignada. Gritei: "Vim ganhar um filho, e ndo ser insultada e desrespeitada
desse jeito!’ Chorei muito. Queria sair dali.” As mulheres com deficiéncia também constituem um grupo
particularmente suscetivel a violéncia obstétrica, que vai desde a falta de intérprete que possa se comunicar
com gestantes surdas até a falta de aparelhagem adequada para o atendimento médico a mulheres
cadeirantes (VIVEIROS DE CASTRO, 2018, p. 121).

E preciso ressaltar que nao sao raras as situagdes em que as gestantes sofrem muiltiplas modalidades
de violéncia obstétrica, como no emblematico caso de Mary Dias, mulher negra, estudante, que relatou ter
sofrido duas episiotomias no nascimento de seu filho, em 2014, em um hospital universitario. Para possibilitar
que dois estudantes pudessem realizar a episiotomia em Mary, um dos profissionais de satide disse para
os alunos: “vocé corta a direita e o outro corta & esquerda”, supostamente para que ambos tivessem a
oportunidade de treinar o corte e a sutura em sua vagina” (DINIZ, 2016, p. 254). Longe de ser um caso
isolado, a situagéo de Mary ilustra duas situagdes de violéncia obstétrica que sdo bastante recorrentes,
que é o uso abusivo da episiotomia, contrariando as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude,
e a utilizagéo das vaginas das gestantes pobres, usuérias do SUS, para que alunos possam treinar suas
habilidades, contribuindo para que “tais abusos permanecem normalizados por uma cultura institucional que

Embora tal afirmag&o néo esteja livre de disputas teéricas, cumpre salientar que a Declaragéo sobre a Eliminagio da Violéncia contra a Mulher
aplica-se a todas as situages de violéncia contra a mulher, incluindo-se, nesse contexto, evidentemente, a violéncia sofrida pela mulher durante a
sua gestagdo. Nos termos consignados pela Declaragao, “a expresséo ‘violéncia contra as mulheres’ significa qualquer acto de violéncia baseado
no género do qual resulte, ou possa resultar, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico para as mulheres, incluindo as ameagas de tais
actos, a coacgsio ou a privagio arbitraria de liberdade, que ocorra, quer na vida publica, quer na vida privada.”

4 Orelato esta disponivel na reportagem VITIMAS [...], 2015.
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nao os reconhece como violagdes de direitos.” De fato, a episiotomia de rotina e a auséncia de privacidade e
intimidade diante da imposi¢do de um acompanhante desconhecido da gestante despontam como violagGes
recorrentes aos dos direitos da gestante que recorrem as maternidades de hospitais universitarios para
o nascimento de seus filhos, quando os alunos de medicina s&o apresentados ao treinamento pratico de
suas habilidades cirurgicas.

Ainda sobre a privacidade e a intimidade, a ndo observancia desses direitos se torna ainda mais danosa
nas hipéteses de perdas gestacionais e neonatais, nas quais as mulheres se encontram numa situacéo
de vulnerabilidade ainda mais acentuada, sendo, muitas vezes, obrigadas a lidar com a dor de perder um
filho e permanecer em alojamento conjunto na presenga de maes que estdo com seus filhos nos bragos,
amamentando e acariciando suas criangas. Essas mulheres sdo expostas & dor continuada de estar em
um local de celebragéo de nascimento enquanto precisam lidar com o luto de terem perdido um filho. Nao
sem razdo, o respeito a privacidade da gestante e dos familiares no caso de perda gestacional requer a
garantia de um espago privativo nas maternidades, dedicado exclusivamente as mulheres que se recuperam
da perda de um filho e ainda precisam se manter hospitalizadas, e a utilizagéo de métodos de identificacéo
para evitar a comunicagao constrangedora e “varios equivocos [que] causam danos desnecessarios, como
receber parabéns do maqueiro ao sair do centro cirtrgico ou receber kit maternidade”. Como descreve
Larissa Lupi a respeito da perda gestacional que a levou a fundar o grupo “Do Luto & Luta”,° embora n&o
se possa evitar o luto pela perda de um filho, deve-se buscar o acolhimento cuidadoso por parte da equipe
médico-hospitalar para evitar, “em um momento tédo delicado, essas coisas que aumentam a nossa dor.””

Embora seja reconhecida como uma violagéo de direitos em nivel global, recebendo atengéo da
comunidade internacional comprometida com a erradicagdo das formas de violéncia contra a mulher, a
questdo se mostra especialmente delicada no contexto brasileiro, no qual pelo menos uma em cada quatro
mulheres foi vitima de violéncia obstétrica, de acordo com a pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos
espacos publico e privado”, realizada pela Fundag&o Perseu Abramo em parceria com o SESC, em 2010.
Esses indicadores se tornam ainda preocupantes considerando que os nascimentos anuais no Brasil somam
mais de trés milhdes de criangas e, seguindo a tendéncia mundial de hospitalizagdo na atengéo ao parto,
98,5% das mulheres brasileiras tiveram seus filhos em uma instituicdo de satide (LEAL, 2018, p. 1917), fato
que evidentemente amplia a exposigio das gestantes a violéncia praticada nos servigos de satde reprodutiva
e torna ainda mais necessaria a presenga do acompanhante durante a gestagéo, o parto e o p6s-parto.

3 Atutela juridica do direito ao acompanhante e o exercicio do poder familiar

Decorre desse cenario obstétrico, de elevado indice de violéncia contra a gestante, a incontestavel
importancia do respeito ao direito ao acompanhante, tendo em vista a necessidade de empreender todos
os esforgos para alterar o quadro de afronta aos direitos das mulheres e meninas gestantes. Dai porque a
“Lei do Acompanhante” — Lei Federal n.° 11.108, de 07 de abril de 2005, alterou a Lei n.® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, determinando que os servigos de satde do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo
obrigados a permitir & gestante o direito a presenga de acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pds-parto.? Ainda que o direito a ser acompanhada durante o parto derive do principio da
dignidade da pessoa humana previsto na Constituigdo Federal desde 1988 como um dos fundamentos da

Como recomendagdes para a mudanga desse cenario, Simone Diniz et al. (2016, p. 257) destacam a importancia das seguintes recomendagdes:
“1) a incorporagéo e o ensino de evidéncias cientificas sobre as intervengdes no parto, inclusive, a promogao da integridade genital das mulheres;
2) o ensino da relagdo meédico-paciente e dos direitos das mulheres, incluindo a protegcdo e promogao do direito a4 autonomia e a escolha
informada; 3) o fim do uso desregulado e sem indicagdes médicas dos corpos das pacientes como material de ensino (‘procedimentos didaticos’),
com a remodelagem do ensino pratico de intervengdes, inclusive, cirlrgicas; 4) a identificagdo e responsabilizag@o (accountability) dos ‘abusos
consensuais’ (quando hd um consenso entre os envolvidos de que se trata de um abuso), como fazer duas episiotomias na paciente apenas com
fins didaticos; 5) a regulagao de praticas médicas por meio da publicizagdo de informagdes a esse respeito (como dos procedimentos realizados
na assisténcia ao parto), a incorporagéo de protocolos e auditorias clinicas, com o apoio necessario das gestdes locais”.

8  Mais informagdes em: DO LUTO [...], 2019.

7 Relato disponivel na reportagem do jornal O Globo intitulada LUTO perinatal [...], 25 jan. 2019.

A Lei do Acompanhante foi regulamentada pela Portaria n.® 2.418/2005 do Ministério da Satide, que fixou prazo de 06 (seis) meses para que os
hospitais publicos e conveniados com o SUS tomassem as providéncias necessarias para o atendimento do comando legal.

4 Pensar, Fortaleza, v. 25, n. 1, p. 1-12, jan./mar. 2020
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Republica,® a Lei do Acompanhante veio confer 0T concretude & tutela juridica da gestante, afastando
qualquer duvida sobre a liberdade de escolha da parturiente e explicitando que todas as instituicoes, pablicas
ou privadas, sdo obrigadas a assegurar esse direito.

Assim, no mesmo sentido que prescreve a recomendagao da OMS, a lei brasileira garante que o
acompanhante sera de livre escolha da gestante, nos seguintes termos:

Art. 19-J. Os servigos de satide do Sistema Unico de Sadde - SUS, da rede prépria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

Diante dessa previso legal, fica assegurado o direito da gestante de optar pelo acompanhante que
melhor atenda as suas necessidades, ndo sendo licito impor restrigdes que n3o tenham sido previstas
pela legislagdo. Ndo é possivel restringir, portanto, o acompanhante as hipéteses de parto normal ou de
cesarea, a periodos determinados, como apenas durante o dia ou durante a noite, ou ao género feminino ou
masculino. Assim, também a autonomia da gestante deve ser respeitada integralmente, sem que ela precise
justificar a sua opgéo e sem que lhe sejam impostas exigéncias de preparagao prévia do seu acompanhante.
Isso significa, por sua vez, que nenhum estabelecimento podera exigir que o acompanhante participe de
reuniées ou cursos preparatorios, tampouco ¢ licito exigir qualquer cobranga adicional pela presenca do
acompanhante durante ou no pés-parto.

A esse respeito, é preciso ressaltar que qualquer cobranca para o cumprimento da legislacdo de
acompanhante é indevida, tendo em vista que o dever de adequacéo dos estabelecimentos as determinagdes
da Lei do Acompanhante nao pode ser repassado para a parturiente. Todavia sio frequentes os relatos de
gestantes que sofreram com a exigéncia de taxas para permitir a entrada do acompanhante, para que suas
vestimentas sejam devidamente esterilizadas, ou ainda para permitir que o acompanhante possa pernoitar
ou fazer as refeigbes adequadas no ambiente hospitalar. Todas essas cobrancas sio ilicitas e devem ser
denunciadas aos 6rgéos responsaveis,™ além de ensejarem acéo indenizatéria em virtude dos prejuizos
materiais e do constrangimento causado justamente em um momento de grande vulnerabilidade para a
mulher e para a sua familia.

Outra questio que se coloca é a aplicabilidade da Lei do Acompanhante as mulheres encarceradas.
Em conformidade com a previszo constitucional dos principios da igualdade e da dignidade da pessoa
humana, é preciso sublinhar que a Lei Federal n.° 11 -108/2005 néo faz qualquer ressalva quanto & condigio
de liberdade da gestante, de modo que as mulheres presas também devem ter assegurado o direito ao
acompanhante, nos mesmos termos que as mulheres nio encarceradas, devendo a autoridade competente
providenciar as condigdes necessarias para que o acompanhante seja comunicado do momento indicado
para o seu comparecimento. Evidentemente, nio s6 o acompanhante, mas todos os demais direitos
assegurados as mulheres gestantes devem ser garantidos também as mulheres presas, como o direito a
se movimentar durante o parto, sendo repulsivas e ilicitas as tentativas de manter a gestante algemada ou
de limitar o seu contato fisico ou sua comunicagao constante com o seu acompanhante.

A gestante tem, ainda, o direito de escolher livremente o seu acompanhante, nao havendo qualquer
imposig&o que a limite ao/a genitor/a. Embora a ideia seja permitir a liberdade da gestante para escolher quem
devera seguir ao seu lado durante e apos o parto, as ac¢des de conscientizagdo do direito ao acompanhante
centraram-se na figura paterna e na necessidade de construgdo de um modelo de paternidade ativa e
consciente. Em folheto explicativo do Ministério da Salde, a lei foi apresentada sob o slogan “Amigo,
gravidez, parto e cuidado também sio coisas de homem. Seja pai, esteja presente”. (AGENCIANACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR, s.d.). Ainda que sejam louvaveis os esforcos de trazer a figura paterna para o

®  Constituigdo Federal de 1988: “Art. 1°A Repiiblica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: il - a dignidade da pessoa humana.” (BRASIL, 1988).

1 Como a ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar, a Anvisa e o Ministério Publico. Destaca-se, também, a importante atuagéo das
Defensorias Publicas no combate a violéncia obstétrica.
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momento do parto como medida de suporte psiquico e emocional para a gestante, a Lei do Acompanhante
deve ser compreendida de modo mais amplo, sob o risco de oferecer perspectiva restritiva e equivocada
a luz das diretrizes constitucionais e infraconstitucionais que determinam que o poder familiar deve ser
exercido em igualdade de direitos entre ambos os genitores.

Quando as familias democratizadas séo ampliadas pela presenga dos filhos e enteados, entra em
cena a figura do melhor interesse da crianga, principio que tem suas raizes no parens patriae inglés e no
best interest americano (PEREIRA, 2000, p. 2). No plano juridico nacional, a Constituicdo Federal de 1988
incorporou a doutrina da protegéo integral em seu art. 227, e no Estatuto da Crianga e do Adolescente
— Lei n.° 8.069/1990, que indica como dever geral — da familia, do Estado e da sociedade — que se dé a
esse grupo de vulneraveis o tratamento prioritario na defesa de seus direitos e na promog&o da dignidade
da pessoa humana que, neste caso, encontra-se em desenvolvimento. Trata-se, sobretudo, de garantir
as condigbes de vida necessarias para que as pessoas em desenvolvimento possam desenvolver suas
potencialidades com autonomia, seguranga, amplo acesso & satde, a cultura e a educacgao, sem prejuizo,
é claro, do amparo emocional que permite que todas as outras circunstancias sejam de fato aproveitadas
pela crianga e pelo adolescente.

Desde o nascimento com vida e dai em diante' se desdobra uma série de direitos, poderes e deveres
que fazem parte daquilo que se convencionou chamar poder familiar, instituto que obriga pais e maes no
exercicio da parentalidade responsavel em beneficio de seus filhos, sempre na diregao do principio do melhor
interesse da crianga.'2 Com um marco da igualdade familiar,'® a Constituigdo Federal de 1988 estabeleceu
que, na familia democratica brasileira, ndo ha lugar para discriminagdes ou desigualdades, de modo que,
desde o primeiro momento da parentalidade, pais e mées deverdo compartilhar responsabilidades e exercer
em condigdes de igualdade as diretrizes do projeto parental e do poder familiar.'

O exercicio constitucionalizado da autoridade parental pressupde o respeito ao dever de cuidado, que
evidentemente se aplica de forma integral a todas as necessidades que envolvem o momento do nascimento
e do parto. Sobre a importancia desse dever, ja se disse que o cuidado assume verdadeira expressao
humanizadora, pelo que “o ser humano precisa cuidar de outro ser humano para realizar a sua humanidade,
para crescer no sentido ético do termo. Da mesma maneira, o ser humano precisa ser cuidado para atingir
sua plenitude, para que possa superar obstaculos e dificuldades da vida humana.” (WALDOW, 2018, p.
309). Concretamente, o cuidado alcanca a qualidade de valor juridico, pois “constituindo-se o cuidado fator
curial & formagao da personalidade do infante, deve ele ser algado a um patamar de relevancia que mostre
o impacto que tem na higidez psicoldgica do futuro adulto”."

Embora se verifiquem deveres desde o momento da concepgéo, com ocorre no caso dos alimentos gravidicos, referentes as despesas que devem ser
custeadas desde a gravidez previstos pela Lei n.° 11.804, de 5 de novembro de 2008 (mais conhecida como Lei de Alimentos Gravidicos).

2. Como elucida Maria Celina Bodin de Moraes (2013, p. 603): “O marco inicial desse tratamento privilegiado foi a Convengao Internacional sobre os direitos
das criangas (Resolugdo n. 44/25 da ONU), de 1989, o documento internacional que mais interesse atraiu, tendo sido assinado e ratificado pelo mundo
inteiro. O pnncnplo germinal da Convengao, que dela se espraiou para substituir a até entgo invisibilidade social da infancia, & o principio do ‘melhor interesse
da crianga’, segundo o qual os pais, 0s responsaveis, as instituigbes, as autoridades, os tribunais ou qualsquer entidades, ao tomarem decisdes acerca de
criangas, devem optar por aquelas que lhes oferegam o maximo de bem-estar (art. 3°)".

Aimportancia desse marco é evidente também na vedagao constitucional de tratamento desigual entre filhos prevista nos artigos 226 e, mais especificamente,
o art. 227 da Constituigao Federal de 1988, § 6° “Os filhos, havidos ou n3o da relagéio do casamento, ou por adogdo, terdo os mesmos direitos e qualificagdes,
proibidas quaisquer designagdes discriminatorias relativas a filiagdo”. (BRASIL, 1988).

O Cadigo Civil de 2002 prescreve que o exercicio do poder familiar compete a ambos os pais, evidentemente em igualdade de condictes de direitos
e deveres por forga da Constituicio Federal de 1988, nos seguintes termos: “art. 1.634. Compete a ambos os pais, qualquer que seja a sua situagéo
conjugal, o pleno exercicio do poder familiar, que consiste em, quanto aos filhos: | - dirigir-lhes a criagdo e a educagéo; Il - exercer a guarda unilateral ou
compartilhada nos termos do art. 1.584; lll - conceder-lhes ou negar-lhes consentimento para casarem; 1V - conceder-lhes ou negar-lhes consentimento
para viajarem ao exterior V - conceder-lhes ou negar-lhes consentimento para mudarem sua residéncia permanente para outro municipio; VI - nomear-lhes
tutor por testamento ou documento auténtico, se o outro dos pais néo Ihe sobreviver, ou o sobrevivo ndo puder exercer o poder familiar VIl - representa-los
judicial e extrajudicialmente até os 16 (dezesseis) anos, nos atos da vida civil, e assisti-los, apds essa idade, nos atos em que forem partes, suprindo-lhes
o consentimento; VIIf - reclama-los de quem ilegalmente os detenha IX - exigir que Ihes prestem obediéncia, respeito e os servigos préprios de sua idade
e condigdo”.

® “STJ, REsp. n.® 1.159.242/SP, Rel. Min. Fatima Nancy Andrighi, 3% T, j.: 24.04.12. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. FAMILIA. ABANDONO AFETIVO.
COMPENSACAQ POR DANO MORAL. POSSIBILIDADE. 2. O cuidado como valor juridico objetivo esta incorporado no ordenamento juridico brasileiro ndo
com essa expressdo, mas com locugbes e termos que manifestam suas diversas desinéncias, como se observa do art. 227 da CF/88. 3. Comprovar que
a imposicao legal de cuidar da prole foi descumprida implica em se reconhecer a ocorréncia de ilicitude civil, sob a forma de omissao. Isso porque o non
facere, que atinge um bem juridicamente tutelado, leia-se, 0 necessario dever de criagéo, educagdo e companhia — de cuidado — importa em vulneragio
da imposigao legal, exsurgindo, dai, a possibilidade de se pleitear compensag&o por danos morais por abandono psicolégico. 4. Apesar das inimeras
hip6teses que minimizam a possibilidade de pleno cuidado de um dos genitores em relagdo a sua prole, existe um ntcleo minimo de cuidados parentais

que, para além do mero cumprimento da lei, garantam aos fithos, ao menos quanto & afetividade, condigbes para uma adequada formagéo psicologica e
insergéo social.”
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assume especial destaque, indicando como devarjuridico que pais e mée se responsabilizem conjuntamente
pelos cuidados com seus filhos. Essa ideia se aplica a todos os momentos de exercicio do poder familiar,
inclusive e especialmente ao seu evento inaugural, o nascimento. Como desdobramento, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n.° 8069, de 13 de julho de 1990, trouxe ainda maior clareza sobre a
necessidade de considerar o exercicio do poder familiar como desdobramento do principio constitucional
da igualdade, como se verifica na redacgéo dos artigos 21 e 22, incluindo o paragrafo unico do dispositivo:

Art. 21. O poder familiar sera exercido, em Igualdade de condigGes, pelo pai e pela mae, na forma do
que dispuser a legislagao civil, assegurado a qualquer deles o direito de, em caso de discordancia,
recorrer a autoridade judiciaria competente para a solugdo da divergéncia.

Art. 22. Aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educagéo dos filhos menores, cabendo-
Ihes ainda, no interesse destes, a obrigacéo de cumprir e fazer cumprir as determinagées judiciais.

Paragrafo unico. Amée e o pai, ou 0s responsaveis, tém direitos iguais e deveres e responsabilidades
compartilhados no cuidado e na educagdo da crianga, devendo ser resguardado o direito de transmissao
familiar de suas crencas e culturas, assegurados os direitos da crianga estabelecidos nesta Lei.
(Grifou-se).

Além da previsdo expressa da igualdade parental feita nos referidos artigos, o compromisso do ECA
com a promogao do melhor interesse da crianga se torna ainda mais robusto diante dos dispositivos legais
que determinam a garantia de nascimento em condig6es dignas de existéncia. Para alcancgar esse objetivo, a
tutela juridica do nascimento feita pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente alcanca os direitos da gestante,
assegurando a atengdo humanizada ao parto, s pré-parto e ao puerpério, nos termos dos artigos 7° ¢ 8°:

Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protecéo & vida e a salde, mediante a efetivagdo de
politicas sociais pUblicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condigdes dignas de existéncia.

Art. 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de saade da mulher
e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atencdo humanizada & gravidez,
ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Com a entrada em vigor da Lei n.° 13.257 de 2016, o Estatuto da Crianca e do Adolescente ampliou
ainda mais as garantias relativas a gestagdo e a primeira infancia, de modo que o referido artigo 8°, além de
prever expressamente o parto natural cuidadoso como direito da gestante, passou a conter também previsio
expressa acerca do acompanhante como direito da mulher, a ser escolhido livremente, sendo efetivado
durante o pré-natal, trabalho de parto e pos-parto, como se verifica nos termos dos paragrafos 6° e 8°:

Art. 8°, § 6° A gestante e a parturiente t&ém direito a 1 (um) acompanhante de sua preferéncia durante
o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pbs-parto imediato.

[-]

Art. 8°, § 8° A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestacéo e ao parto
natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicacdo de cesariana e outras intervengdes cirdrgicas por
motivos médicos.

Considerando, portanto, que a ateng&o integral a infancia e o melhor interesse da crianga, assegurado
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, relacionam-se diretamente a garantia da assisténcia humanizada
do parto, que o exercicio do poder parental se da em igualdade de condigGes por ambos os genitores e que
as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satde prescrevem a presenca de acompanhante como

' O termo humanizagdo ganhou destaque na assisténcia a salde nas primeiras décadas do século XX, sendo recorrentemente utilizado para a
defesa da dignidade humana do atendimento cuidadoso dos pacientes, o “respeito a unicidade de cada pessoa, personalizando a assisténcia. Além
disso, humanizar a salide relaciona-se com a politica e a economia, ou seja, no sentido de igualitarismo no acesso a assisténcia; afeta também
a estrutura e a funcionalidade organizacional no sentido de acessibilidade, organizaggo e conforto” (WALDOW; BORGES, 2011, p. 417).
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medida fundamental para a saide materna e neonatal, ndo hé‘espago para a interpretagdo que reduz o
papel do genitor ou da genitora & figura do acompanhante. Na legalidade constitucional, o sentido normativo
de todo e qualquer dispositivo legal somente se revela diante da Constituigdo Federal de 1988, pelo que
ndo se pode admitir que a igualdade parental seja violada por uma interpretagéo tao restritiva e contraria
a democratizagao da familia.

Como sintese desse raciocinio, é preciso ressaltar ndo s que pais e maes possuem o dever de
participar ativamente e de forma equilibrada do cuidado com a prole, mas também que esse dever se impoe
desde ao momento do nascimento. Mais ainda, é preciso considerar que a presenga dos genitores no parto
deve ser compreendida também como direito do recém-nascido, como direito ao nascimento humanizado
e em condigdes dignas de existéncia. De acordo com essa ideia que indica a presenca dos genitores no
momento do nascimento como dever juridico inerente ao exercicio do poder familiar, & evidente que a
figura do acompanhante prevista legalmente desde 2015 se refere a presenca de uma pessoa de confianga
da gestante, que podera ser ou n&o o pai ou a outra mae do recém-nascido. Na hipétese de a gestante
manifestar o seu desejo de ter um acompanhante distinto da figura do outro genitor, € preciso assegurar
gue essa vontade sera cumprida.

Para garantir a efetividade do direito ao acompanhante, recomenda-se a adogéo de medidas preventivas
para assegurar a tutela da gestante, como é o caso do plano de parto, que pode atuar na garantia do
acompanhante, mas também serve para ampliar o direito a informagdo e ao consentimento informado. Aesse
respeito, é preciso ressaltar que, como consequéncia de um modelo de direitos reprodutivos marcado pela
desigualdade estrutural, pela discriminag&o e pelo patriarcado, também a falta de educag&o e informagao
sobre a igualdade e os direitos das mulheres na atengdo a sautde contribui para a ocorréncia da violéncia
obstétrica (UNDOCS, s.d.). De fato, a informagéo é um fator tdo importante para a redugéo da violéncia
obstétrica que o recente informe da ONU enfatiza a relevancia do consentimento informado ser tutelado
como direito humano.

Para além do direito & informagéo, que deve pautar toda e qualquer relagéo entre médico e pacientes,
no que diz respeito 4 assisténcia ao parto, o consentimento informado é documentado na forma do plano de
parto, instrumento que decorre da autonomia corporal'’ da gestante para elaborar disposi¢ées de vontade
com relagdo ao momento do seu parto e pds-parto. Embora careca de parametros claros de validade
e eficacia que lhe assegurem maior seguranga juridica, o plano de parto possui grande potencial para
combater as praticas violentas, além de auxiliar na quebra do paradigma paternalista que impede uma
discuss&o mais horizontalizada e compartilhada sobre riscos e beneficios de tratamentos terapéuticos entre
a gestante e os profissionais de saude. Entre as diversas disposi¢des que podem estar contidas no plano
de parto, é de grande valia a determinagéo do acompanhante escolhido pela gestante. Ainda que o direito
ao acompanhante independa de elaboragéo prévia de qualquer documentagéo, néo se pode ignorar que
as disposigoes de vontade da gestante tendem a se tornar mais resguardadas através da sua previséo no
plano de parto, o que traz maior seguranca juridica e facilita qualquer tentativa jud|C|a| no caso de violéncia
obstétrica por violagdo do direito ao acompanhante.

4 Consideragoes sobre a responsabilidade civil e o direito ao acompanhante na visao
dos tribunais

Embora a previséo legal do acompanhante seja de 2005, ainda sdo comuns os relatos de que a
garantia do acompanhante muitas vezes é suprimida diante de critérios internos das instituicdes sem

7 Como esclarecem Maria Celina Bodin de Moraes e Thamis Dalsenter Viveiros de Castro (2014, p. 810), “A autonomia corporal, entendida como

a capacidade de autodeterminagao da pessoa em relagio ao préprio corpo, esta inserida na seara da existencialidade ou extrapatrimonialidade,
ou seja, é espécie do género “autonomia existencial”.

8 Pensar, Fortaleza, v. 25, n. 1, p. 1-12, jan./mar. 2020
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N&o raro, os casos de violagéo do direito ao acompanhante s3o justificados com base nas circunstancias
atipicas do parto, que caracterizam como procedimento de emergéncia. Nesse tipo de situagéo, é comum
a alegagéo de que “ndo haveria tempo suficiente para a preparacdo do reclamante para acompanhamento
do parto, sem que isto resultasse em prejuizo a parturiente e ao bebé.”. Se de fato restar comprovada a
impossibilidade de colocar o acompanhante em condigSes de estar presente um evento cirdrgico, considerando
todos os cuidados que devem ser empregados em ambiente de alto risco de contaminagao, deve-se, por
6bvio, afastar a ilicitude da conduta que impediu a presenga do acompanhante, conforme decisdo da 12
Turma Recursal dos Juizados Especiais do Estado do Parand, que afastou a configuragédo de dano moral
durante o parto:

[...] embora seja direito da parturiente contar com um acompanhante durante o periodo do parto,
néo se pode olvidar que tal direito quando em confronto com a vida da autora e do seu filho deve ser
relativizado, inexistindo, portanto, neste ponto, conduta ilicita da reclamada que enseje a indenizagio
pleiteada, ainda que seja sabidamente frustrante ao genitor néo participar do parto do seu filho.*®

Embora seja razoavel o raciocinio apresentado pelos magistrados na decisdo acima, é muito importante
que a impossibilidade de presenga do acompanhante seja robustamente comprovada e devidamente
consubstanciada nos autos, tornando inequivoco o carater emergencial do procedimento e o impedimento
temporal para preparar devidamente o acompanhante. A questéo temporal parece ser, alids, uma importante
chave para compreender a questdo. Em agao indenizatéria que condenou a Santa Casa de Misericordia Sdo
Francisco de Buritama ao pagamento de R$ 15.000,00, o Tribunal de Justiga reconheceu a improcedéncia
da alegacgéo da reé de que, diante da emergéncia do parto, o acompanhante ndo pode permanecer ao lado
da gestante, tendo em vista o prontuario médico, que demonstrou que a gestante deu entrada no hospital
as 7 horas e 08 minutos, que o0 acompanhante chegou as 8h e foi solicitado o inicio do preparo de parto as
8 horas e 30 minutos. De acordo com o magistrado, houve tempo suficiente para preparar o acompanhante,
especialmente por ser um hospital que realiza partos com frequéncia e que deve dominar, portanto, todos
0s aspectos técnicos necessarios.?

Outra quest&o que se relaciona a esses casos € o argumento de que a presenca do acompanhante
aumentaria os riscos de contaminagéo durante o procedimento cirtrgico, especialmente nos casos que
envolvem risco adicional trazido pela condigdo emergencial. E preciso considerar que nem a Lei do
Acompanhante, tampouco a portaria que a regulamentou, fez qualquer distingédo entre partos normais ou
por cesarea, de modo que n&o cabe ao hospital outra conduta sendo providenciar que todas as gestantes
tenham a presenca do acompanhante, dentro ou fora do centro cirtrgico, sob pena de configuragéo de
conduta abusiva do hospital ou maternidade.?!

A esse respeito, é oportuna a transcrigdo esclarecedora acerca da medicina baseada em evidéncia e do seu papel no enfrentamento 2 violéncia
obstétrica: “Pade-se dizer que a medicina baseada em evidéncias (MBE), que comega na 4rea de salide perinatal, é um movimento de profissionais
de saude aliados a movimentos de mulheres preocupado em dar visibilidade as rotinas de sofrimento desnecessario no parto e aos seus efeitos
prejudiciais, como: proibicéo da presenga de familiares, imobilizago fisica, privagéo de 4gua e alimentos, lavagens retais, raspagem de pelos
pubianos, entre outras. Este movimento chama a atengfo para intervengdes agressivas praticadas rotineiramente, como episiotomia (corte da
vagina durante o parto), férceps, aceleragio do parto, entre outras. Nas Gltimas trés décadas, o movimento da MBE construiu a evidéncia ‘dura’
de ensaios clinicos e revisGes sistematicas a favor de rotinas menos agressivas, mais amigaveis a mulheres e bebés, protegendo-os de abusos.
Destacam-se os beneficios: da atengéo ao conforto fisico e emocional da mulher, da presenga de acompanhantes e doulas, da liberdade de
movimentar-se e escolher a posigéo de parir, da valorizag&o da integridade genital materna, do contato pele a pele entre mae e bebé na primeira
hora de vida, do corte tardio do cord&o, entre outros” (DINIZ, 2016, p. 258).
®  TJ-PR-RI: 000370871201481600260 PR 0003708-71.2014.8.16.0026/0 (Acdrdao), Relator: Renata Ribeiro Bau, Data de Julgamento: 12/05/2015,
12 Turma Recursal, Data de Publicagio: 14/05/2015.
2 TJ-SP - AC: 10002998820168260651 SP 1000299-88.2016.8.26.0651, Relator: Carlos Alberto de Salles, Data de Julgamento: 14/08/2019, 3?2
Camara de Direito Privado, Data de Publicagéo: 14/08/2019.
21 Confira, nesse sentido: TJ-RO - RI: 70161427520178220001 RO 7016142-75.2017.822.0001, Data de Julgamento: 02/09/2019. Ementa: Agao de
indenizag&o por danos morais. Responsabilidade civil. Paciente gravida. Direito de acompanhante durante o parto. Previsdo na lei 11.108/2005.
Negativa indevida. Abusividade da maternidade. Quantum idenizatério. Razoabilidade e proporcionalidade.
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Verifica-se, com frequéncia, a alegacdo de que a enfermaria feminina seria um obstaculo para a
realizagdo do direito ao acompanhante.?? No primeiro caso aqui citado, no qual foi afastado o dever de
reparacao do dano moral pela auséncia de acompanhante durante o parto de emergéncia, foi reconhecido
o dever de indenizar o dano por conta do periodo do pés-parto. Em sua defesa, o hospital sustentou
que sua enfermaria era exclusivamente feminina e que, nesse cenario, ndo seria possivel a presenga de
acompanhante do sexo masculino. Na decisdo, os juizes da Turma Recursal entenderam que a alegagéo
de uma enfermaria exclusivamente feminina nao afasta a responsabilidade do hospital, tendo em vista,
inclusive, que a

Portaria n° 2.418/2005 estabeleceu prazo de 06 meses, a contar de sua publicagdo em 02/12/2005,
para que os hospitais ptblicos e conveniados com o SUS tomassem as providéncias necessarias
para atender as disposi¢des constantes na Portaria e na Lei n.° 11.108/2005, que consagrou o direito
da parturiente a contar com um acompanhante, sem qualquer discriminagédo de sexo.2

Uma das peculiaridades da violagéo do direito ao acompanhante ser hipétese autdnoma de violéncia
obstétrica é o fato de que podera existir, em tais situagdes, pluralidade de vitimas. Isso significa que os
danos gerados pela leséo ao direito ao acompanhante poderao alcangar ndo sé a propria gestante, como
também o genitor que, estando também na figura de acompanhante, se veja impedido de acompanhar a
mulher durante ou apés o parto. Em tais casos, reconhece-se a existéncia do dano moral diretamente ao
genitor, restando “caracterizado, pois, o dever de indenizar, pois ndo se tem duvida de que houve afronta
a dignidade do autor, bem como supressdao de um momento Unico da sua vida, um direito que lhe era
assegurado”.?*

5 Conclusao

Como um importante mecanismo para prevengio e combate a violéncia obstétrica, o direito ao
acompanhante deve ser assegurado a fim de garantir o amparo emocional, a dignidade e a autonomia da
gestante durante e apds o parto. A lei que assegura a presenga de acompanhante sé revela o seu correto
sentido quando interpretada a luz da Constituigcdo Federal e também dos demais instrumentos legais que
tratam e tutelam o melhor interesse das criangas no contexto familiar, devendo ser considerada na sua
maxima potencialidade para garantir o cuidado integral e a dignidade da gestante e do recém-nascido.
Dessa premissa decorre que a presenca da outra figura genitora, que podera ser o pai ou a outra mae, a
depender do arranjo familiar escolhido, é assegurada pela prépria Constituicdo Federal, pelo Cédigo Civil
brasileiro e, ainda mais especialmente, pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, ndo sendo adequado
reduzir a participagao dessas pessoas a condicdo de acompanhante de livre escolha quando se trata, na
realidade, de dever juridico que deriva do proprio poder familiar.

Assim, em sintese, embora possa haver coincidéncia entre o/a genitor/a e o/a acompanhante, muitas
mulheres escolhem figuras femininas, além dos genitores, como amigas, maes, irmas e primas, além das
doulas, para acompanha-las durante o parto (HOTMINSKI; ALVARENGA, 2002, p. 462). Isso significa, por
seu turno, que a rede de suporte emocional da mulher pode contar com mais de uma pessoa, sem que haja
qualquer problema ou vedagao legal nisso. E qualquer limitacdo do exercicio do direito ao acompanhante
pode ensejar a reparagdo dos danos sofridos.

Veja-se, a esse respeito, a decisdo absolutamente equivocada do Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro, segundo a qual: “o Plano de satde
da primeira autora, ex-gestante, que néo é dotado de quarto privado. Rés que ndo negaram todo e qualquer acompanhante & primeira autora
no ambulatério, mas sim, restringiu ao sexo feminino. Trata-se de disposigéo razoavel e, tem suas razdes de ser, uma vez que num ambiente
ambulatorial de gestantes, exclusivamente, do sexo feminino, por 6bvio, a presenga de algum marido importara em constrangimentos que ndo
trazem qualquer beneficio as pacientes. TJ-RJ - APL: 00069428020188190206, Relator: Des(a). Carlos Eduardo Moreira da Silva, data de
julgamento: 20/08/2019, vigésima segunda cimara civel.”

2 TJ-PR-RI:000370871201481600260 PR 0003708-71.2014.8.16.0026/0 (Acordao), Relator: Renata Ribeiro Bau, Data de Julgamento: 12/05/2015,
12 Turma Recursal, Data de Publicagdo: 14/05/2015.

TJRS; AC 0203890-60.2017.8.21.7000; Caxias do Sul; Quinta Camara Civel; Rel® Des® Lusmary Fatima Turelly da Silva; Julg. 25/10/2017; DJERS
01/11/2017.

24

10 Pensar, Fortaleza, v. 25, n. 1, p. 1-12, jan./mar, 2020

fils. 14



Direito a0 acompanhante, violéncia obstétrica e poder familiar

Referéncias

lei_acompanhante.pdf. Acesso em: 20 jul. 2019.

BODIN DE MORAES, Maria Celina. A nova familia, de novo: estruturas e fungbes das familias
contemporéneas. Pensar, Fortaleza, v. 18, n. 2, p. 587-628, maio/ago. 2013.

BODIN DE MORAES, Maria Celina; VIVEIROS DE CASTRO, Thamis Dalsenter. Autonomia existencial
nos atos de disposic&o do préprio corpo. Pensar, Fortaleza, v. 19, n. 3, p. 779-818, set./dez. 2014.

BRASIL. [Constituicao (1988)]. Constituigio da Republica Federativa da Unido. Brasilia, DF, Senado,
1988.

DINIZ, Carmen Simone Grilo et al. A vagina-escola: seminario interdisciplinar sobre violéncia contra a
mulher no ensino das profissdes de sadde. Interface — Comunigéo, Saude, Educacdo, Botucatu, v. 20, n.
56, p. 253-259, mar. 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832016000100253&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 15 set. 2019.

DINIZ, Carmen Simone Grilo et al. Implementacéo da presenga de acompanhantes durante a internagdo
para o parto: dados da pesquisa nacional Nascer no Brasil. Cadernos de Saiide Publica, Rio de
Janeiro, v. 30, supl.1, p. S140-S153, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-311X20140013000208&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 dez. 2018.

DINIZ, Debora; GUILHEM, Dirce. Bioética feminista: o resgate politico do conceito de vulnerabilidade.
Revista Bioética, Brasilia, v. 7, n. 2, p. 181-188, 1999.

DO LUTO a luta — Apoio a perda gestacional. Wordpress, [s.d.]. Disponivel em: https://
dolutoalutaapoioaperdagestacional.wordpress.com/. Acesso em: 23 maio 2019.

HOTIMSKY, Sonia Nussenzweig; ALVARENGA, Augusta Thereza de. A definigdo do acompanhante no
parto: uma questéo ideoldgica? Revista Estudos Feministas, Florianépolis, v. 10, n. 2, p. 461-481, jul./
dez. 2002. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=SO104—026X200200020
0015&Ing=en&nrm=iso. Acesso em; 12 fev. 2019.

JARDIM, Danubia Mariane Barbosa; MODENA, Celina Maria. A violéncia obstétrica no cotidiano
assistencial e suas caracteristicas. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeiréo Preto, v. 26,
p. 1-12, 29 nov. 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=SO104-
11692018000100613&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 mar. 2019.

LUTO perinatal - a dor silenciosa de maes que perdem seus bebés ainda na barriga. O Globo, [s.d.].
Disponivel em: https://ogIobo.globo.com/celina/Iuto-perinataI-dor-siIenciosa-de—maes—que—perdem-seus-
bebes-ainda-na-barriga-23639528. Acesso em: 25 jan. 2019,

OLIVEIRA, Zuleyce Maria Lessa Pacheco de; MADEIRA, Anézia Moreira Faria. Vivenciando o

parto humanizado: um estudo fenomenolégico sob a ética de adolescentes. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 36, n. 2, p. 133-140, jun. 2002. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342002000200005&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 20 dez.
2018.

PEREIRA, Tania da Silva. O melhor interesse da crianga. In: PEREIRA, Tania da Silva (coord.). O
melhor interesse da crianga: um debate interdisciplinar. Rio de Janeiro: Renovar, 2000. p. 1-3.

SOUZA, Silvana Regina Rossi Kissula; GUALDA, Dulce Maria Rosa. A experiéncia da mulher e de seu
acompanhante no parto em uma maternidade publica. Texto & Contexto - Enfermagem, Florianépolis,
V.25, n. 1, p. 1-9, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/0104-0707-tce-25-01-4080014.
pdf. Acesso em: 12 maio 2019.

TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Autonomia existencial. Revista Brasileira de Direito Civil —
RBDCivil, Rio de Janeiro, v. 16, p. 75-104, 2018.

UNDOCS. Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias acerca de un enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia

Pensar, Fortaleza, v. 25, n. 14, p. 1-12, jan./mar. 2020 i

fls. 15



Thamis Dalsenter Viveiros de Castro

contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencion del
parto y la violencia obstétrica. [s.d.]. Disponivel em: https://undocs.org/es/a/74/137?fbclid=IwAR2srV_
vkVa6nmcxWWNWbyalAPaHyBENfk_7ibgS6bvOdmOOdtCW-7E4iBM. Acesso em: 12 set. 2019.

VENTURI, Gustavo; GODINHO, Tatau. Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e
privado: uma década de mudangas na opiniéo publica. Sdo Paulo: Editora Fundagéo Perseu Abramo;
SESC-SP, 2013.

VITIMAS da violéncia obstétrica: o lado invisivel do parto. Revista Epoca, ago. 2015. Disponivel em:
https://epoca.globo.com/vida/noticia/2015/08/vitimas-da-violencia-obstetrica-o-lado-invisivel-do-parto.
html. Acesso em: 12 ago. 2018.

VIVEIROS DE CASTRO, Thamis Dalsenter. Comentarios ao artigo 19 do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. In: BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Vitor Almeida (org.). Comentarios ao Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia a luz da Constituigdo da Repiiblica. Belo Horizonte: Férum, 2018. p. 119-
126.

WALDROW, Vera Regina. Abrigo e alternativas de acolhimento familiar. /n: PEREIRA, Ténia da Silva;
OLIVEIRA, Guilherme de. O cuidado como valor juridico. Rio de Janeiro: Forense, 2008. p. 306-320.

WALDOW, Vera Regina; BORGES, Rosalia Figueird. Cuidar e humanizar: relagbes e significados. Acta
Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 24, n. 3, p. 414-418, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0103-21002011000300017&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em:
10 mar. 2019.

Recebido em: 15/10/2019
Aprovado em: 16/01/2020

12 Pensar, Fortaleza, v. 25, n. 1, p. 1-12, jan./mar. 2020

fls. 1€



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

N° 252/2020
DE: DATA:
Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais 09/07/2020
PARA: PSES
Consultoria Juridica — COJUR/CONS SCC 9916/2020
ASSUNTO:

Informacgdes quanto a parturiente indicar um acompanhante

Cumprimentando-os cordialmente, temos a informar que em resposta ao Oficio n°
688/CC-DIAL-GEMAT, processo digital n° SCC 9916/2020, firmado pelo Deputado Laercio
Schuster, que solicita informagdes acerca do direito da parturiente em ter um acompanhante e de
indica-lo, a legislagao federal n.° 11.108/2005, a qual altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990 (lei do SUS), é clara ao estabelecer:

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satide - SUS, da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato.

§ 10 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente.

Tal medida visa garantir a dignidade da pessoa humana da parturiente e um imperioso
suporte emocional, pois além de dispor de alguém que a acompanhe nesse importante processo
de sua vida, ter o direito garantido por lei de indica-lo, podendo ser qualquer pessoa, néo
necessariamente o pai, ainda que cause estranheza aos familiares, conforme artigos médicos e

decisOes judiciais espalhadas pelo pais, tudo com o Unico propdsito em garantir seu bem estar.

Da mesma sorte, os hospitais particulares também estdo obrigados a permitir a presenca
do acompanhante, uma vez que esta em vigor a Resolugcio da Diretoria Colegiada N° 36, DE 3
DE JUNHO DE 2008, da ANVISA, a qual dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento
dos Servigcos de Atengado Obstétrica e Neonatal, como expresso no item 9.1 prevé:

9.1.0 Servico deve permitir a presenga de acompanhante de livre
escolha da mulher no acolhimento, trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato.

y O original deste documento & eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por DANILO NUNES GUIMARAES e MARCIO MESQUITA JUDICE em 10/07/2020 as 13:45:51, conforme Decreto Estadual n® 38, de 21 de fevereiro de 2019.
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Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos a disposi¢cdo para esclarecer eventuais

davidas.
Atenciosamente,
Marcio Mesquita Judice
Superintendente dos Hospitais Publicos Estaduais
Danilo Nunes Guimaraes
SES/SUH/ASJUR
Fontes:

- Lei 11.108/2005, disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
2006/2005/Lei/L11108.htm;

- Resolugdo da Diretoria Colegiada N° 36, DE 3 DE JUNHO DE 2008, da ANVISA, disponivel
em: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-n-36-de-
03-de-junho-de-2008

- Sites dos conselhos regionais de medicina de Santa Catarina, Sao Paulo, Espirito Santo e
Minas Gerais (anexo).

- Artigo “Direito ao acompanhante, violéncia obstétrica e poder familiar”. Pensar: Revista de
Ciéncias juridicas (anexo)

» O original deste documento é eletrnico e foi assinado utilizando Assirlatura Digital SGP-e por DANILO NUNES GUIMARAES e MARCIO MESQUITA JUDICE em 10/07/2020 as 13:45:51, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.



</ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO DE SANTA CATARINA

Parecer n.823/2020

ScC 9916/2020. Projeto de Lei n°
0189.7/2020, que “Altera a ementa
e dd nova redagcdo ao Art. 26 da
Lei 13.324, de 20 de janeiro de
2005, que dispbe sobre afixacdo
nas recepcbes dos hospitais
privados e da rede piblica do
Estado, da Cartilha dos Direitos
do Paciente”. Atende ao interesse
publico. Ao GABS.

I - Relatério

Chega nesta Consultoria Juridica o Oficio n° 688/CC-DIAL-
GEMAT, a respeito do Projeto de Lei n° 0189.7/2020, que
“Altera a ementa e d& nova redacdo ao Art. 26 da Lei 13.324,
de 20 de Jjaneiro de 2005, «que dispde sobre afixacéo
nas recepc¢des dos hospitais privados e da rede publica do
Estado, da Cartilha dos Direitos do Paciente”, oriundo da
Comissdo de Constituicdo e Justiga da Assembleia Legislativa
do Estado de Santa Catarina (ALESC) para analise e
manifestacdo quanto & constitucionalidade e a legalidade da
matéria.

Acompanha os autos a -manifestacdo n. 252/2020 da
Superintendéncia dos Hospitais PGiblicos - SUH, desta
Secretaria.

E o relatdrio necessario.

IT - Fundamentacgdo

Inicialmente, cumpre destacar que, conforme os artigos 17
e 18, do Decreto n. 2.382/ 2014, compete a esta Pasta, quando
solicitada a se manifestar pela Casa Civil (CC), apreciar os
Projetos de Lei que em sua matéria apresentem repercussio na
drea da saude.

III - ser elaboradas com base no que estd disposto no
autdgrafo;

IV - se abster de sugerir modificag¢bes no seu texto;

V - ser respondidas no prazo de 5 (cinco) dias uteis; e

CONS
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VI - observar, no que couber, o disposto no § 5° do art. 7°
deste Decreto.

Pardgrafo tunico. Na hipdtese de indicativo de veto parcial,
este deverd recair sobre texto integral de artigo, paragrafo,
inciso ou alinea. (Grifado)

Destaca-se, ainda, que a andlise de Projeto de Lel limita-

se ao interesse puUblico da matéria a ser legislada e a sua
constitucionalidade.

A respeito do procedimento o artigo 6°, do Decreto n.

2.382/2014, dispde:

Art. 6° Compete aos OJOrgdos setoriais, setoriais regionais e
seccionais do Sistema de Atos do Processo Legislativo:

[...]

V - analisar e coordenar a elaboracdo dos instrumentos
relativos a anteprojetos de lei, medida provisdria e decreto,
resposta a diligéncias, pedidos de informag¢do, mog¢des,
requerimentos, indicag¢bes, e a solicitag¢des oriundas da ALESC;

[...].

O mesmo instrumento normativo esclarece que cabe a Casa

Civil - CC, por meio da Diretoria de Assuntos Legislativos -

DIAL,

a intermediacdo entre Executivo e Legislativo:

Art. 24° Todo o relacionamento entre o Poder Executivo e o
Poder Legislativo estadual referente ao processo legislativo
deve ser efetuado pela SCC, por sua DIAL”, razdo pela qual
esclarecemos que, ao fim, esta manifestacdo serd encaminhada ao
referido drgdo.

Por fim, cabe esclarecer que as diligéncias solicitadas

por parlamentares deverdo cumprir a seguinte rotina:

CONS

Art. 19. As diligéncias oriundas da ALESC em relacdo a projetos
de lei deverdo, no dmbito do Poder Executivo, ser encaminhadas
as Secretarias de Estado ou aos dJ6rgdos especificados nos
pareceres emitidos pelas comissbes parlamentares e, a critério
da DIAL, a outras Secretarias ou orgdos considerados
necessdrios, para resposta no prazo mdximo de 10 (dez) dias.

§ 1° A resposta ds diligéncias deverd:

I- atender aos quesitos formulados ou 4&s solicitag¢bes de
manifestagcdo contidas na diligéncia e ser elaborada em
linguagem clara e objetiva, fornecendo aos parlamentares
entendimento preciso, a fim de esclarecer eventuals diividas
suscitadas;

II - tramitar instruida com parecer analitico, fundamentado e
conclusivo, elaborado pela consultoria juridica ou pela unidade
de assessoramento juridico, e referendado pelo titular da
Secretaria de Estado ou pelo dirigente da fundag¢do, autarquia,
empresa publica ou sociedade de economia mista proponente, nos
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pedidos que envolverem matéria juridica, aplicando-se,
couber, o disposto no art. 8° deste Decreto; e

IIT - ser apresentada em meio fisico mediante a juntada dos
documentos que a integram ao oficio encaminhado pela GEMAT,
observado, no que couber, o disposto no § 5° do art. 7° deste
Decreto.

§ 2° As respostas as diligéncias apresentadas inadequadamente,
de forma a impossibilitar o seu processamento pela GEMAT, serdo
imediatamente devolvidas & origem, para cumprimento dos
requisitos de que trata este artigo.

§ 3° 0Os O6rgdos setorials, setoriais regionalis e seccionais
serdo responsdveis pelo contetido e pela autenticidade dos
documentos por eles expedidos para que a SCC, por intermédio da
GEMAT, possa fornecer & ALESC material pertinente e
satisfatério a atender as diligéncias.

O artigo 14, da Instrugdo Normativa n. 1/SCC-DIAL,
estabelece:

Art. 14: Cabe a Secretaria de Estado ou as entidades da
administracdo indireta vinculadas ao Gabinete do Governador do
Estado encaminhar & DIAL, no prazo de 30 (trinta) dias,
proposta de regulamentagdo de lei cuja matéria seja de sua
competéncia.

Pardgrafo unico. Na hipdtese de a matéria de lei ser de
competéncia de 2 (duas) ou mais Secretarias de Estado ou de
entidades da administracdo indireta vinculadas ao Gabinete do
Governador do Estado, compete exclusivamente a elas coordenar a
elaboracdo da proposta de regulamentacdo.

Quanto a legalidade do Projeto em discussdo, verifica-se
que a matéria discorre sobre tema sensivel e de suma
importédncia no gque se refere a garantia concedida as
parturientes em terem o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pdbs-parto imediato, no

ambito do Sistema Unico de Satide — SUS, assim como de indicar
quem irad acompanha-las. Essa garantia, como destacado pela
aArea técnica desta Secretaria, “(...)visa garantir a

dignidade da pessoa humana da parturiente e um Imperioso
suporte emocional, (...)”.

Inclusive, instruiram este ©processo manifestacdo do
Conselho Federal de Medicina - CFM, bem como um artigo que
enfatiza a relevancia dessa modificacédo na legislacéo
existente.

No mais, quanto ao mérito, pronunciou-se de objetivamente
a Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais - SUH, por

meio do documento de fls. 25/26, esclarece:

[...]

CONS
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“a legislacdo federal n.° 11.108/2005, a qual altera a Lei
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (lei do SUS), é clara
ao estabelecer:

Art. 19-J. Os servicos de saiide do Sistema Unico
de Saude - SUS, da rede prdopria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato.

§ lo O acompanhante de que trata o caput deste
artigo serd indicado pela parturiente.

Tal medida visa garantir a dignidade da pessoa humana da
parturiente e um imperioso suporte emocional, pois além
de dispor de alguém que a acompanhe nesse Iimportante
processo de sua vida, ter o direito garantido por
lei de indicd-lo, podendo ser qualquer pessoa, ndo
necessariamente o pal, ainda que cause estranheza aos
familiares, conforme artigos médicos e decisbes judiciais
espalhadas pelo pais, tudo com o Unico propdsito em
garantir seu bem estar.

Da mesma sorte, o0s hospitais particulares também estdo
obrigados a permitir a presen¢a do acompanhante, uma vez
que estd em vigor a Resolugdo da Diretoria Colegiada N°
36, DE 3 DE JUNHO DE 2008, da ANVISA, a qual dispbe sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, como expresso no item 9.1
prevé:
9.1.0 Servico deve permitir a presenga de
acompanhante de livre escolha da mulher no
acolhimento, trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato.”

III - CONCLUSAO

Desta feita, esta Consultoria Juridica se manifesta

favoravelmente ao Projeto de Lei 0189.7/2020.

CONS

Floriandépolis, 11 de Julho de 2020.

GUSTAVO SCHMITZ CANTO
Procurador do Estado
Consultor Juridico
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De acordo com o parecer da COJUR.

ANDRE MOTTA RIBEIRO
Secretario de Estado da Satde

Encaminha-se a Diretoria de Assuntos Legislativos DIAL

CONS
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#% ASSEMBLEIA LEGISLATIVA COM. DE CONSTITUICAS
gl DO ESTADO DE SANTA CATARINA EIUSTICA

DEVOLUCAO

Apos respondida a diligéncia, usando os atributos do Regimento
Interno em seu artigo 142, devolve-se o presente Processo Legislativo
PL./0189.7/2020 para o Senhor Deputado Mauricio Eskudlark, para exarar
relatério conforme prazo regimental.

Sala da Comissao, em 24 de julho de 2020
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Lyvia Mendes Corréa I Ger%ldo
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Chefe de Secretaria Jésstgle . Sed(:\aa ke







