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PROJETO DE LEI Nv&—4-/2023

“Cria o PROGRAMA de ASSISTENCIA
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, estabelece
diretrizes para a implementagdo das agdes e
servicos de atendimento de suas especificidades e
da outras providéncias.”

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAGUARI Fago saber que a Camara Municipal aprova e eu
sanciono, com base no art. 71, inciso II1, da Lei Organica do Municipio, a seguinte Lei:

Art. 1°- Fica criado o PROGRAMA ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER no
municipio de Araguari, sem prejuizo das diretrizes previstas na Legislagio Federal e Estadual..

Art. 2°- A estratégia municipal de atengfio integral a saude da mulher caracteriza-se por agdes
educativas, preventivas curativa e por atendimento humanizado, com articulagdo em todas as fases
de sua vida abrangendo:

[ — assisténcia clinico ginecologica;

II — assisténcia pré-natal ao parto e ao puerpério;

[I1 — ateng¢@o a adolescéncia;

[V — atengdo as etapas de climatério e da terceira idade; e
V — planejamento familiar.

Art. 3°- A implementagio das agdes de atengdo a saide da mulher contardo sempre que for
necessario, com campanhas educacionais e agdes de assisténcia social.

Art. 4°- Constituem objetivos fundamentais do PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER, entre outros, os seguintes:

I — redugéo e prevengdo da mortalidade materna e perinatal;
11 — reducdo e prevengdo da morbimortalidade por cancer ginecologico;
11 — redugdo, prevengio e controle da morbilidade por doengas sexualmente transmissiveis — DST

[V — prevengdo, acompanhamento e tratemento de mulheres portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana — HIV;

V — garantia do direito a autorregulagio da fertilidade, sem prejuizo da saude da mulher;




VI — acesso as informagdes e acdes de educacdo, prevengdo e diagndstico precoce que
contemplam os multiplos aspectos da satide da mulher, nas diferentes etapas de sua vida;

VII — treinamento e reciclagem de recursos humanos para adequagdo da equipe multiprofissional
as agdes especificas de saude da mulher;

VIII — participagdo de representacdo de entidades de mulheres no processo de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das agdes e servigos previstos nesta Lei;

IX — orienta¢do a adolescentes de ambos os sexos sobre aspectos da sexualidade humana;

X— estimulo ao parto natural para redugdo do indice de cirurgias cesarianas e incentivo ao
aleitamento materno; e

XI — assegurar a mulher assisténcia integral a saiide no pré-natal, no parto e pos-parto, na
adolescéncia e no periodo ndo reprodutivo.

Art. 5° - Para a consecugdo dos objetivos desta Lei, as agdes e servigos de atendimento especifico a
satde, deverdio atender as metas e diretrizes a seguir, a serem gradualmente realizadas:

I — integraliza¢do da cobertura de assisténcia pré-natal, ao parto e pos-parto;

II — ampliagdo do niimero de leitos obstétricos, neonatais e ginecologicos, inclusive de leitos para
gestantes de alto risco;

Il — realiza¢do, de no minimo, seis consultas médicas no periodo de pré-natal, uma consulta de
puerpério e uma consulta ginecologica por ano;

IV — desenvolvimento de a¢des que proporcionem o inicio das consultas de pré-natal no primeiro
trimestre de gestagéo;

V — implantagdo de consultas de enfermagem na assisténcia ao pré-natal, para gestantes que
apresentem boa educagdo da gravidez;

VI — atendimento nutricional a gestantes e lactantes;

VII — aumento da cobertura dos servigos basicos de identificagdo e diagndstico do cancer cérvico-
uterino e de mama, com criagdo de polos de mastologia;

VIII — implantagdo de polos de diagnostico de atengdo perinatal para a detecgdo de patologias
especificas;

IX — aumento da cobertura das agdes e servigos de prevengdo, diagnostico e tratamento de doengas
sexualmente transmissiveis e da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS;

X — aumento da cobertura da assisténcia a mulher na adolescéncia, no climatério e na terceira
idade com equipe multidisciplinar;

X1 — implantagdo de fluxo de referéncia e contrarreferéncia em saude da mulher;

XII — hierarquizagdo das agdes e servigos de atengdo a saude da mulher de acordo com os niveis de
complexidade;

XIII — atuagdo de equipes multiprofissionais na realizag¢do das atividades especificas, de forma
interdisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, entre outros profissionais de saude;




XIV — funcionamento pleno dos servigos de satde, com espago fisico, equipamentos, insumos
basicos e recursos humanos adequados e compativeis com a demanda;

XV — criagdo de nucleos de atengdo a saude da mulher nas areas de Planejamento das
Coordenagdes de Saude;

XVI — extensdo das a¢des de planejamento familiar a todas as unidades de atendimento primério
de saade;

XVII — realizagdo de trabalho educativo nas unidades assistenciais com grupos de mulheres que
desejem regular a fertilidade, com gestantes, com puerpéras e com mulheres no climatério;

XVIII — producdo e divulgacdo de material informativo e educativo sobre os servigos de
atendimento a mulher, exames ginecologicos e auto-exame de mama, métodos contraceptivos,
prevencdo de DST e AIDS e doengas que podem ocorrer na gestag@o e suas complicagdes.

Art. 6° - Os dados estatisticos e epidemiol6gicos do PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL
A SAUDE DA MULHER estardo disponiveis em sistemas de informagéo, que serdo utilizados para
o planejamento e a execucdo das agdes e servigos especificos.

Art. 7° - As ag¢des e servigos de atencdo a saide da mulher integrar-se-do aos demais programas de
assisténcia integral a saide, quando forem correlatos.

Art. 8° - O sistema de informagdes sobre saide da mulher, de que trata o art. 60, contera dados
atualizados periodicamente, referente aos seguintes indicadores:

[ — assisténcia clinico ginecologica, com identificagdo qualitativa e quantitativa das patologias do
aparelho reprodutivo e neoplasias;

[T — assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério, com detalhamento do niimero de partos normais
e cesareos, percentual de gestantes que fizeram pelo menos quatro consultas de pré-natal, nimero
de internag¢des por complicagdes obstétricas, entre outros;

III — taxa de mortalidade materna e perinatal, relacionando os Obitos infantis causados por
afec¢des decorrentes da gestacdo e do parto, Obitos fetais e 6bitos matemos;

[V — quantificagdo das a¢des de planejamento familiar, com identifica¢do dos métodos utilizados;

V — incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis e de mulheres HIV positivo, inclusive
gestantes;e VI — nimero de internagdes decorrentes de abortamento espontaneo e provocado.

Art. 9° - Semestralmente, os dados referentes a saude da mulher serdo divulgados, observando os
indicadores a que faz alusdo o artigo anterior.

Art. 10° - A assisténcia materna durante a gestagdo, no parto e no puerpério sera realizada de forma
continua e periodica.

§ lo No acompanhamento pré e pds-natal serdo identificados e quantificados os dados referentes a
saude da mulher.

§ 20 Constituem instrumentos basicos de acompanhamento:

I — cartdo da gestante, que identificara a usuéria do servigo, de uso proprio, que conterd os dados
de acompanhamento da gestagao;

IT — ficha perinatal, de controle da unidade assistencial de satde, que conterd os dados referentes a
gestacdo, ao parto, ao recém-nascido e ao puerpério.




Art. 11° - O acompanhamento do pré-natal e de puerpério serfo realizados preponderantemente nas
unidades assistenciais de aten¢@o primaria de saudes ressalvadas as situag¢des de risco.

§1° As gestantes inscritas nos programas de pré-natal terfio asseguradas a sua internagdo em
maternidades no momento do parto.

§ 20 No periodo pré-natal, serd garantido a gestante o direito de conhecer o servi¢o e o
funcionamento de uma maternidade e a equipe médica de plantdo.

§ 30 O acompanhamento de pré-natal sera realizado preferencialmente em unidade de satide mais
proxima da residéncia ou local de trabalho da gestante.

§ 40 As maternidades do sistema de referéncia receberdo periodicamente as informagdes do

acompanhamento pré-natal das gestantes que lhes serdo encaminhadas para a programag¢do dos
Servigos.

§ 50 Apds a alta hospitalar, as parturientes serdo contra-referenciadas a unidade assistencial de
origem para consulta de puerpério.

§ 60 No periodo puerperal, sera prestada assisténcia clinico ginecoldgica, orientagdo para
planejamento familiar, estimulo & amamentagéo e cuidados com o recém-nascido.

Art. 12° - Observadas as normas de funcionamento das unidades de saude, a assisténcia a mulher no
pré- parto, no parto e no pds-parto devera ser norteada por atendimento humanizado, com
sensibilizagdo da equipe profissional.

Art. 13° - As agdes e servicos de atengdo a saude na adolescéncia deverdo considerar as
transformacgdes anatomicas, fisioldgicas, psicologicas e sociais dessa faixa etaria e contar com
atendimento por equipes multidisciplinares.

Paragrafo tnico. O atendimento a adolescente independera da presenga de seus
responsaveis.

Art. 14° - A atengfo a adolescéncia sera desenvolvida em conjunto com o Programa do Adolescente
compreendendo a articulagdo interinstitucional e intersetorial com énfase em agdes educativas e
informativas, destinadas a ambos os sexos, abrangendo em especial:

I — prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis € AIDS;

II — orientagdo e conhecimento da sexualidade, procriagdo e saide reprodutiva;
[11 — gravidez ndo planejada e conscientizag¢@o dos seus problemas;

[V — orientagio e acesso aos métodos anticonceptivos; e

V — maleficios a satude pelo uso de drogas, entorpecentes, alcool e fumo.

Art. 15° - A assisténcia as mulheres no climatério sera desenvolvida por equipes multidisciplinares
da satide com intensificaciio do atendimento e a prevengdo do cancer cérvico - uterino e de mama.

Art. 16° - As atividades de planejamento familiar integram as agdes e servigos de saude da mulher,
do homem e do casal, e visam ao acesso as informagdes sobre os métodos conceptivos e
contraceptivos, indicagdes e contraindicagdes e técnicas disponiveis para a autorregulagdo da
fecundidade, especialmente os reversiveis, como livre decisdo para exercer a procriagdo quanto para
evita-las, mediante prévio acompanhamento médico.




Art. 17° - As agdes e servigos de planejamento familiar serdo desenvolvidas nas unidades
assistenciais de satde por equipes multidisciplinares, compreendendo as seguintes atividades e
objetivos sociais:

I — estimulo e conscientizagdo da importdncia da maternidade planejada e da paternidade
responsavel;

I — realizacdo de palestras e reunides de trocas de experiéncias para esclarecimento e informagdes
sobre a satde reprodutiva;

11 — desenvolvimento de a¢des para o incentivo a realizagdo de exames ginecologicos de rotina e
auto- exame de mama e preven¢do de doengas sexualmente transmissiveis e AIDS;

IV — informacdes relacionadas ao conhecimento do corpo, a sexualidade humana e aos métodos
anticonceptivos existentes, naturais e artificiais;

V — atendimento clinico especializado e orientagdo sobre os métodos reversiveis e irreversiveis de
controle da concepg¢do com informagdes sobre as vantagens e desvantagens de cada um deles; e

VI — distribuigdo gratuita de insumos contraceptivos.

Art. 18° - Revogadas as disposi¢des em contrério, a presente Lei entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Camara Municipal de Araguari, Estado de Minas Gerais, em 31 de janeiro de 2023.

\
JW‘(XT\“ \p N Olq D
Eunic\tﬁ Maria Mendes
Vereadora Proponente




JUSTIFICATIVA

O Programa “Assisténcia Integral a Saude da Mulher” bases de ag¢do programatica foi
elaborado pelo Ministério da Saude e apresentado na Comiss@o Parlamentar Mista de Inquérito
(CPMI) da explosdo demografica em 1983. A discussdo se pautava predominantemente sobre o
controle da natalidade. O Ministério da Saude teve papel fundamental, pois influenciou no ambito
do Governo Federal e este, por sua vez, se posicionou e defendeu o livre arbitrio das pessoas e das
familias brasileiras em relacdo a quando, quantos e qual o espagamento entre os filhos.

Trata-se de um documento historico que incorporou o ideéario feminista para a atengdo a
saude integral, inclusive responsabilizando o estado brasileiro com os aspectos da satude
reprodutiva. Desta forma, as a¢des prioritarias foram definidas a partir das necessidades da
populagdo feminina. Isso significou uma ruptura com o modelo de atengdo materno-infantil até
entdo desenvolvido.

O programa, enquanto diretriz filoséfica e politica, incorporou também principios
norteadores da reforma sanitaria, a ideia de descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizagdo,
equidade na atengdo, bem como, propds formas mais simétricas de relacionamento entre os
profissionais de satde e as mulheres, apontando para a apropria¢dio, autonomia e maior controle
sobre a saide, o corpo e a vida. Assisténcia, em todas as fases da vida, clinico ginecolégica, no
campo da reprodugdo (planejamento reprodutivo, gestagdo, parto e puerpério) como nos casos de
doengas cronicas ou agudas.

O conceito de assisténcia reconhece o cuidado médico e o de toda a equipe de saide com
alto valor as praticas educativas, entendidas como estratégia para a capacidade critica e a autonomia
das mulheres.

Destacamos que o Sistema Unico de Satide tem trés esferas de atuagdo: federal, estadual
e municipal. O nivel federal tem principalmente, as atribui¢des de formular, avaliar e apoiar
politicas; normalizar ag¢des; prestar cooperagdo técnica aos Estados, ao Distrito Federal e
municipios; e controlar, avaliar as agdes e os servigos, respeitadas as competéncias dos demais
niveis. E o nosso fara a diferenga no atendimento a mulher ao implantar este programa voltado a
mulher araguarina.




