ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
GABINETE DO PREFEITO

LEI N° 9.754 De 02 de Julho de 2025.

INSTITUI O PLANO DE PARTO COMO
INSTRUMENTO DE HUMANIZAGAO PARA
SALVAGUARDAR A SAUDE MATERNA, FETAL
E NEONATAL DURANTE O CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE fago saber que a Camara de
Vereadores aprovou e eu sanciono a seguinte,

LEI

Art. 1° Autoriza o Poder Executivo Municipal a instituir o "Plano de Parto”
como um instrumento que dispbe sobre as preferéncias da gestante a serem
asseguradas durante o processo do gestar e do parir no municipio de Campina
Grande, fortalecer o pré-natal, promovendo a equidade no enfrentamento as
desigualdades de género, raga e etnia no cuidado materno e infantil.

Paragrafo unico. O Plano de Parto de que trata o caput deste artigo
constitui-se como documento a ser construido de forma compartilhada entre a
pessoa que gesta, seu acompanhante e os profissionais de saude durante o
acompanhamento pré-natal. Pertence prioritariamente a gestante, e requer respeito
a sua integrago nas maternidades.

Art. 2° A presente lei propSe o fortalecimento da comunicagdo entre o pré-
natal nas Unidades Basicas de Salude (UBS) e a casa de parto de referéncia e/ou
de escolha da gestante.

Art. 3° O Plano de Parto representa documento estratégico de’qualificagéo
do pré-natal, parto e pds-parto por contemplar as recomendagbes das praticas
baseadas em evidéncias.
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§ 1° O Plano deve ser elaborado durante as consultas de pré-natal,
gradativamente e mediante as explicacfes dos profissionais acerca das possiveis

condutas durante o trabalho de parto e pos-parto.

§ 2° Os profissionais da Atencgdo Primaria @ Saude (APS) e/ou obstetras no
Ambulatorio de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR), devem apresentar as
gestantes e ao acompanhante, indicado ainda no pré-natal, todas as informacgdes
indispensaveis acerca da via de parto vaginal e/ou extragido fetal (cesarea),
esclarecendo sobre as vantagens e potenciais riscos maternos-fetal para seguranga
do binémio, cuja decisdo devera também considerar a individualidade, os aspectos
culturais, educacionais e cognitivos, dentre outros.

Art. 4° O Plano de Parto constitui documento para assegurar os direitos da
pessoa que gesta, a partir do respeito a sua autonomia nas tomadas de decisdo no
processo do gestar e parir, @ para o puerpério, de forma dirigida com observancia
aos riscos materno-fetais.

Paragrafo unico. A Secretaria de Salde elaborara e fornecera uma cartilha
norteadora sobre o pré-parto, parto, pés-parto e puerpério & sobre as implicagées,
repercussoes fisicas e psicoemocionais decorrentes de experiéncias negativas por
violéncias obstétricas, visando assegurar a minimizagcdo de procedimentos
invasivos, devendo contemplar orientacdes sobre:

| - Prevengao de risco a saude materna-fetal e/ou neonatal e nao
comprometimento do processo fisiolégico do parto,

Il - Possibilidade de intercorréncias e de mudancas de conduta obstétrica
quanto a via de parto (cesarea);

Ill - A adogéo de rotinas e procedimentos de comprovacao cientifica pela
Organizagdao Mundial da Salude (OMS), do Ministério da Salde e de outras
instituicbes efou sociedades que seguem as praticas baseadas em

evidéncias; fiy(ﬂp
IV - Garantir a gestante o direito de escolha aos procedimentos oferecidos
com énfase a seguranc¢a e conforto,

V - Disponibilidade de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor;
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VI - Oferta e respeito as diversas posigdes para o parto, mediante a escolha
da parturiente;

VIl - Estimulo as posigdes nao litotdmicas,

VIl - Garantia da presenga de um acompanhante de livre escolha, e que
pode ser indicado previamente ainda no pré-natal com livre acesso em todas
as etapas do processo de parto & nascimento;

IX - Inserir a presenca de Doula sem competir com o acompanhante de livre
escolha;

X - Adogao as preferéncias da parturiente quanto a utilizagdo dos métodos
menos invasivos,

Xl - Respeito & privacidade, baixa iluminagio local no momento do parto,
oferta para escolha ou n&o de musica;

Xl - Oferta de liquidos e alimentos leves durante o trabalho de parto;

Xl - Avaliacdo fetal através da ausculta intermitente com o seguimento dos
intervalos, conforme as recomendagdes seguras para cada fase do trabalho
de parto;

XIV - Atencdo ao bem-estar fisico e mental da parturiente durante a evolugao
do trabalho de parto,

XV - Nao realizacido de enemas e/ou tricotomias,

XVI - Nado infuso de medicacdo intravenosa, na rotina, para indugdo do
trabalho de parto sem o conhecimento da parturiente e de seu
acompanhante;

XVIl - Nao realizaglo de toques vaginais desnecessarios e/ou em intervalos
curtos néo recomendados,

XVIII - Nao realizagdo da episiotomia;

XIX - Cuidados seguros ao recém-nascido com observancia a nao
implementacdo de praticas desnecessarias e/ou ja abolidas no cuidado

neonatal; H
XX - Postergar praticas e/ou cuidados imediatos aos recém-nascidos como
mensurac@o das medidas antropométricas, administragio de medicamentos,
outros, exceto em situagcdes de riscos clinicos;

XXI| - Clampeamento tardio do corddo umbilical, conforme as recomendacgbes
cientificas;
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XXIl - Garantia do contato continuo entre o binémio, mae-bebé, com contato
pele a pele & amamentacdo iniciada na primeira hora de vida (Golden Hour),
conforme estimulo e desejo;

XXl - Garantia do alojamento conjunto;

XXIV - Estimulo e envolvimento do acompanhante na participagao dos
cuidados;

XXV - Observancia para que todas as informagdes e/ou mudangas do plano
devam ser explicadas a parturiente e seu acompanhante;

XXV - Outros.

Art. 5° O objetivo da presente lei & reduzir intervengdes desnecessarias por
implementagdo de praticas ndo recomendadas efou abolidas, as quais

potencializam o risco da "Morte Materna, Fetal e Infantil”.

Art. 6° O Plano de Parto tem sua etapa final com a realizagdo da primeira
consulta de puerpério e atencdo integral a saude da crianga. Na ocasido, os
profissionais vém resgatar o plano elaborado no pré-natal e interagem com a
puérpera e familia sobre as circunstancias ocorridas no parto e nascimento, sobre a
experiéncia individual e acerca da satisfagdo com o seu cumprimento na
maternidade, tornando-se marco de partida para o cuidado longitudinal na APS.

Art. 7° Para atender as despesas decorrentes da presente Lei, serdo
consignadas dotagbes proprias do orgamento, suplementadas se necessario.

Art. 8° O Poder Executivo podera regqulamentar a presente lei no que couber.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se
todas as disposigdes em contrario.
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