ANEXO |

TEXTO COMUM APRESENTADO PELO PS, PEV E PAN

Procede a segunda alteragdo da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo, estabelecendo os
principios, direitos e deveres apliciveis em matéria de prote¢ao na pré concegao, na
procriagdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no

puerpério
Artigo 1.2
Objeto

A presente lei estabelece os principios, direitos e deveres aplicaveis em matéria de
protecdo na pré concecdo, na procriacdo medicamente assistida, na gravidez, no parto,
no nascimento e no puerpério, visando a sua consolidacdo, abrangendo os servicos de
saude do setor publico, privado e social, procedendo a 22 altera¢do da Lei n.2 15/2014
de 21 de margo.
Artigo 2.2
Alteragdo a Lei n.2 15/2014, de 21 de margo

1. S3do aditados os artigos 92-A, 15.¢2 -A, 15.2-B, 15.2-C, 15.2-D, 15.2—E, 15.2 -
F,15.2-G,17.2-A,172-8B,17.2 - Ced1+-2-D.
2. S3o alterados os artigos 1292, 16.2, 17.2, 182 e 32.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de

margo.
Artigo 32
Entrada em Vigor

A presente Lei entra em vigor no primeiro dia do més seguinte ao da sua publicacao

Artigo 92-A

Questionario de satisfacdo servicos de saide materna e obstetricia



Para efeitos de avaliacdo e monitorizacdo da satisfacdo da mulher gravida
relativamente aos cuidados de saude durante a assisténcia na gravidez e no parto, a
Direcdo-Geral da Saude deve disponibilizar um questiondrio de satisfacdo a ser
preenchido por via eletréonica e proceder a divulgacdao anual dos seus resultados

acompanhados de recomendagdes.

Artigo 122
Direito ao acompanhamento
1- Nos servigos do SNS:

a) A todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por
uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informag¢ao na
admissdo do servico

b) No caso da mulher gravida, em todos os servicos de satide, é garantido
o acompanhamento até 3 pessoas por si indicadas, em sistema de
alternancia, ndo podendo permanecer em simultidneo mais do que uma
pessoa junto da utente

2- (...)

3- E reconhecido a@ mulher gravida, ao pai ou outra mie ou outra pessoa de
referéncia o direito a participar na assisténcia clinica da gravidez.

4- E reconhecido @ mulher gravida o direito ao acompanhamento na assisténcia
clinica da gravidez, por qualquer pessoa por si escolhida.

5- E reconhecido 4 mulher gravida o direito de, a qualquer momento, prescindir
do direito ao acompanhamento durante a assisténcia clinica bem como em
todas ou algumas fases do trabalho de parto.

6- Anteriorn?3



“Secgao Il”

Regime de prote¢ao na pré concegao, na procriagdo medicamente assistida, na

gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério

Artigo 15.2- A
Principios

1. De acordo com as orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude, sao
reconhecidos em matéria de protecdo na pré concecdo, na procriacio medicamente
assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no pds-parto, a todas as mulheres, os

seguintes direitos:

a) O direito a informacdo, ao consentimento informado, ou a recusa informada, e

o respeito pelas suas escolhas e preferéncias;

b) O direito a confidencialidade e a privacidade;

c) O direito a serem tratadas com dignidade e com respeito;

d) O direito de serem bem tratadas e a estarem livres de qualquer forma de
violéncia;

e) O direito a igualdade no tratamento que recebem, e a ndo serem descriminadas;
f) O direito a receber os melhores cuidados de saude e que estes sejam seguros e

apropriados;
g) O direito a liberdade, autonomia, autodeterminagao e a ndo serem coagidas.

2. Os principios referidos no nimero anterior sao igualmente aplicaveis, com as
necessarias adaptagdes, ao pai ou outra mae ou outra pessoa de referéncia, e a todas
as pessoas que se encontrem na qualidade de acompanhante nos termos da presente

lei.

3. Os principios referidos nos numeros anteriores adquirem particular relevancia

em situagdes de especial vulnerabilidade:



a) Na presenga de nado morto ou de interrupgao da gravidez;
b) Nas situacdes de pessoas nos extremos da idade reprodutiva;
c) Na situagdo de mae, nascituro ou crianga com deficiéncia;

d) Nos casos de vitimas de violéncia doméstica, de abuso sexual, de praticas nefastas ou

trafico de seres humanos;

e) Nas situacGes de pobreza extrema designadamente em situacdes de rendimentos

abaixo do limiar da pobreza e/ou baixos niveis de literacia;
f) Na situacdo de pessoas migrantes e refugiadas.
Artigo 15.2-B
Prestacdao de Cuidados na Preconceg¢ao

1. Todas as pessoas em idade reprodutiva tém direito ao acesso a contracecdo, a
serem informadas da relevancia do planeamento da gravidez e da importancia dos

cuidados pré concecionais.

2. Todas as mulheres e casais tém direito ao acesso a consulta pré concecional para
que se identifiguem precocemente fatores de risco modificaveis no que respeita a

procriacado e se procure a respetiva correcao antes da ocorréncia da gravidez.

3. Para efeitos do disposto nos niumeros anteriores, compete a Direcdo-Geral da
Saude, através de orienta¢des e normas técnicas, a definicdo das intervengdes
necessarias a realizar pelos servicos de saude na prestacdo de cuidados na preconcecao

com particular destaque para a atuacdo ao nivel dos cuidados de saude primarios.

Artigo 15.2-C
Prestacdo de Cuidados na Assisténcia na Gravidez

1. Os servicos de saude que assegurem a assisténcia na gravidez devem garantir, a
todas as grdvidas, ao pai ou outra mae, informacdo em salde sexual e reprodutiva,
cuidados pré-natais seguros e apropriados e acesso a Cursos de Preparacdo para o Parto

e a Parentalidade, em particular ao nivel dos cuidados de saude primarios.



2. Os servicos de saude que garantam a assisténcia na gravidez devem assegurar:
a) a atribuicao de médico de familia;

b) caso nao seja possivel assegurar as condigées previstas na alinea anterior,

devem os mesmos servigos de saude assegurar a mulher gravida o acesso

prioritario a prestagao de cuidados de saude sobre os/as demais utentes.

3. As equipas de saude que garantam a assisténcia na gravidez devem assegurar as
condicGes para que a grdvida realize as consultas e 0os exames necessarios a uma
adequada assisténcia pré-natal definidos pela Direcdo-Geral da Saude, através de

orientacdes e normas técnicas.

4, As equipas de saude que prestam a assisténcia na gravidez devem assegurar a
mulher gravida a anotacdo dos respetivos dados clinicos no documento pessoal de
registo, atualmente designado por boletim de saude da grdvida, garantindo-se

progressivamente a desmaterializacdo dos suportes nestas matérias.

5. As equipas de saude devem aproveitar todas as oportunidades de contacto com
a gravida ou o casal, promovendo a literacia em saude e a ado¢ao de comportamentos

saudaveis.

6. No decurso da gravidez, a mulher ou o casal devem ter acesso a informacgdes
relevantes sobre todo o processo, assim como acerca do parto, do puerpério e da
parentalidade, tanto em contexto de consulta individual como no ambito dos Cursos de

Preparacdo para o Parto e Parentalidade.

7. De acordo com a avaliacdo do risco pré-natal efetuada, os servigos de saude que
ndo possam assegurar a gravida os cuidados de que esta necessita, devem garantir uma
referenciacdo planeada, célere e eficaz, para outro servico de saude mais diferenciado,
de acordo com as redes de referenciacdo em vigor, mediante protocolos definidos entre

os servicos de saude envolvidos.

8. Na intervencdo no ambito da prestacdo de cuidados na assisténcia da gravidez

deve ser garantida a adequada articulacdo entre os cuidados de saude primarios e



hospitalares, desempenhando as Unidades Coordenadoras Funcionais no dmbito do
Servico Nacional de Saude um importante papel na articulagdo e complementaridade

entre os varios servigos.

Artigo 15.2-D
Acompanhamento na Assisténcia Clinica da Gravidez

1. A mulher gravida, o pai ou outra mae ou outra pessoa de referéncia tém direito

a participar na assisténcia clinica da gravidez.

2. A mulher gravida tem direito ao acompanhamento na assisténcia clinica da

gravidez, por qualquer pessoa por si escolhida.

3. A mulher gravida tem direito a prescindir, em qualquer momento, do direito ao

acompanhamento na assisténcia clinica da gravidez.

Artigo 15.2-E
Prestacdo de Cuidados nos Cursos de Preparag¢ao para o Parto e Parentalidade

1. Os Cursos de Preparacdo para o Parto e Parentalidade, adiante designados por
Cursos, tém como objetivos desenvolver a confianca e promover competéncias na
gravida/casal/familia para uma adequada vivéncia da gravidez, parto, puerpério e
transicdo para a parentalidade.

2. Os Cursos devem envolver uma equipa multidisciplinar, ter uma componente teérica
e outra pratica e devem ocorrer, preferencialmente nos cuidados de satide primarios,
em horario pds-laboral, de modo a que a gravida, o futuro pai, outros responsaveis
parentais ou pessoa de referéncia, que trabalhem, possam neles participar.

3. No ambito dos Cursos, deve ainda proceder-se a preparacdo e apoio da gravida ou
do casal para a elaboragao do Plano de Nascimento, preferencialmente até as 32
semanas de gestagao.

4. Os Cursos devem contemplar a realizagdo de uma visita ao local onde se prevé que o

parto venha a ocorrer em articulacdo com a equipa dessa unidade de saude.



5.

7.

O Plano de Nascimento previsto no n.2 3 é apresentado e discutido com a equipa da
unidade de saude onde se prevé que o parto venha a ocorrer, envolvendo os
profissionais de saude, a gravida ou o casal.

Nestes Cursos, a par do desenvolvimento de competéncias para o desempenho da
maternidade, deve merecer destaque semelhante a preparacdo para o exercicio da
paternidade cuidadora.

Os conteudos dos Cursos de Preparacao para o Parto e Parentalidade sdo

definidos pela Direcdo-Geral da Saude através de orienta¢des e normas técnicas.

1.

Artigo 15.2-F
Prestacdo de cuidados para a elaboracao do plano de nascimento

Os servicos de saude que acompanhem gravidas/casais garantem o seu direito a um
plano de nascimento, salvo se os mesmos declararem expressamente, que nao

pretendem ter um Plano de Nascimento.

. Na elaboracdo do Plano de Nascimento é prestado apoio a gravida ou ao casal, tendo

por base um didlogo construtivo, no respeito pelo contexto cultural e pessoal da
gravida, bem como pelos valores que rodeiam o nascimento, informando e
esclarecendo a gravida ou o casal nas consultas de seguimento da gravidez ou nos

cursos de preparacdo para o nascimento e parentalidade.

. Avontade manifestada por parte da gravida ou do casal no Plano de Nascimento deve

ser respeitada, salvo em situacdes clinicas inesperadas que o inviabilizem, tendo em
vista preservar a seguranca da mae, do feto ou do recém-nascido, as quais devem ser
sempre comunicadas a gravida ou ao casal, estando condicionada aos recursos
logisticos e humanos disponiveis no momento do parto.

O Plano de Nascimento deve contemplar praticas aconselhadas pelos conhecimentos
cientificos, que sejam benéficas ao normal desenrolar do processo do parto e que
ndo coloquem em risco a salude e a prépria vida da mae, do feto ou do recém-nascido,
assim como englobar procedimentos para os quais a equipa de saude considere ter

condicOes ou experiéncia para os realizar com segurancga.



5.

6.

Em todo o processo do parto, é assegurado o cumprimento do consentimento
informado, esclarecido e livre, por parte da gravida.

A gravida pode a todo o tempo, inclusive durante o trabalho de parto, modificar as
preferéncias manifestadas previamente no Plano de Nascimento.

Para efeitos do disposto nos niumeros anteriores, a Direcdo-Geral da Saude deve
definir, através de orientagdes e normas técnicas, o conteldo orientador do modelo
do Plano de Nascimento, garantindo-se progressivamente a desmaterializacdo dos
suportes nesta matéria.

Artigo 15.2-G
Prestacdo de cuidados durante o trabalho de parto

Os servicos de saude devem assegurar a monitorizacdo cuidadosa do progresso do

trabalho de parto através de instrumento de registo.

. A mulher e recém-nascido devem ser submetidos apenas as praticas necessarias

durante o trabalho de parto, parto e periodo pds-natal, devendo ser assegurada a

prestacdo de cuidados baseada nos melhores conhecimentos cientificos.

. No caso da realizagdo do parto por cesariana, a indica¢do clinica que o determinou

deve constar do respetivo processo clinico e do boletim de saude da gravida.
Durante o trabalho de parto, os servicos de saude devem assegurar métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, tais como massagem, técnicas de relaxamento,
utilizacdo da agua, uso da bola de pilatos, deambulacdo, aplicacdo de calor, musica,
entre outros, de acordo com as preferéncias da mulher gravida e a sua situagao
clinica.

Durante o trabalho de parto, os servicos de salude devem assegurar métodos
farmacoldgicos de alivio da dor, como a analgesia epidural, de acordo com as
condic¢0es clinicas da parturiente e mediante seu pedido expresso, conhecedora das
vantagens e desvantagens do respetivo uso.

Os servicos de saude que procedam a realizacdo de partos devem assegurar a
disponibilidade presencial e permanente, 24h, de equipa de saude multiprofissional,
gue assegure a realizacdo do parto a qualquer hora.

Os servicos de saude devem seguir as recomendacdes da Organizacdo Mundial da

Saude para uma experiéncia positiva do parto.



Artigo 16.2

(..
1-(..)
2-(..)

3 - A mulher gravida internada em servigo de saide tem direito ao acompanhamento,
nos termos da alinea b) do n21 do artigo 122 da presente lei, durante todas as fases do
trabalho de parto, incluindo partos por férceps, ventosas e cesarianas, por qualquer

pessoa por si escolhida.

4 - No caso de se proceder a uma cesariana, o elemento da equipa designado para o
acolhimento do/a acompanhante deve prestar informacgdo prévia acerca das fases da
cirurgia e dos procedimentos habituais que ocorrem no decurso da mesma, assim
como dar indicagdo do momento em que pode entrar na sala, uma vez concluida a
preparagao da parturiente e da sala, e do local em que deve posicionar-se durante a
intervencao cirurgica de modo a nao colocar em causa a qualidade dos cuidados e a

seguranga da parturiente e da crianga.

Artigo 17.2

(...)

1-(...)
2—(...)
3—(...)

4 — A mulher gravida pode, a qualquer momento, prescindir do direito ao

acompanhamento durante todas ou alguma das fases do trabalho de parto.

5 - Por determinagdo do/a médico/a obstetra, cessa a presen¢a do/a acompanhante

sempre que, no decurso do parto incluindo em cesarianas, surjam complica¢oes



inesperadas que justifiguem interveng¢oes tendentes a preservar a seguranca da mae

e ou da crianga.

6 - Os servicos de salide devem garantir ao pai, a outros responsaveis parentais ou
pessoas de referéncia, a oportunidade de assistir a observagao do recém-nascido,

sempre que nao se identifiqguem contraindicagdes, nomeadamente de carater clinico.

7 - Os servicos de satide devem assegurar ao/a acompanhante o direito de permanecer
junto do/a recém-nascido/, salvo se existirem razdes clinicas que impe¢am este

acompanhamento.

8 - Os servicos de satide devem assegurar a mulher gravida e a puérpera o direito a

limitarem ou a prescindirem de visitas durante o internamento.

Artigo 17.2-A
Prestacao de cuidados durante o puerpério

1. Os servicos de saude onde foi efetuada a vigilancia da gravidez devem assegurar a
realizacdo da consulta do puerpério entre a quarta e a sexta semana apds o parto, de
acordo com as orientacGes e as normas técnicas definidas pela Direcao-Geral da
Saude.

2. Os servicos de saude devem garantir o adequado e regular acompanhamento clinico,
na prevengao e tratamento de situagdes relacionadas com as alteragdes do foro
emocional decorrentes da gravidez e parto ou primeiros meses de vida,
nomeadamente a detecdo precoce de depressdo pds-parto e de sindrome pos-
traumatico.

3. Apds o puerpério todas as mulheres gravidas e casais devem ter acesso a planos de
recuperacao poés parto, em particular nos cuidados de saude primarios.

4. Os conteudos dos planos de recuperacdo pds parto sdo definidos pela Dire¢do-Geral

da Saude através de orientacdes e normas técnicas.



Artigo 17.2-B

Alimentacao de lactentes e de criangas pequenas
1. O direito a amamentacdo deve ser respeitado e protegido, tendo em vista a sua
realizagdao pelas maes, devendo as mesmas ser incentivadas, mas nao compelidas, a
amamentar.
2. Para efeitos do disposto no niumero anterior, os servicos de saide devem assegurar a
todos os grupos da populacdo, designadamente as maes, aos pais ou outras pessoas de
referéncia, informacdo, acesso e apoio na utilizacdo de conhecimentos basicos sobre a
salde e a nutricdo da crianga, as vantagens do aleitamento materno, a higiene e a
salubridade do ambiente.
3. O Governo deve aprovar, no prazo de 180 dias a contar da data da entrada em vigor
da presente Lei, uma politica nacional e respetiva estratégia para a alimentacdo de
lactentes e de criangas pequenas, de acordo com as recomendag¢des internacionais
existentes sobre a matéria, que assegure/promova:
a) A qualidade e cobertura da educacdo pré-natal sobre alimentacdo infantil, e
informacdes, orientacdo e estimulo por parte dos profissionais de saude, através
da prestacdo de informacdo com base no conhecimento cientifico, as futuras
maes, aos futuros pais ou outras maes, ou outras pessoas de referéncia, sobre a
alimentacdo infantil, designadamente as vantagens do aleitamento materno,

para que possam tomar uma decisdo informada e esclarecida;

b) O acompanhamento atempado, designadamente nos cuidados de saude
primarios, que garanta que todas as mdes que decidirem amamentar sdo
ajudadas no processo de amamentacgao;

¢) Um apoio competente que garanta a formacdo e capacitacdo dos profissionais
de saude, assistentes sociais e outros relacionados ao atendimento de maes, pais
e bebés e criancas pequenas para implementar esta politica;

d) A colaboracdo entre profissionais de salde e outros grupos de apoio
comunitario;

e) A adocao das melhores praticas nesta matéria por parte dos servicos de saude.



4. Todos os servicos de saude devem adotar e implementar as medidas necessarias para
a protec¢dao, promogao e suporte a amamentagdo, nos termos da politica nacional e
respetiva estratégia para a alimentacao de latentes e de criancas pequenas.

5. A estratégia para a alimentac¢ado de latentes e de criangas pequenas deve ser revista
no periodo maximo de 3 a 5 anos.

Artigo 17.2-C
Acompanhamento e monitorizagao

1. O drgdo executivo, de administracdo ou gestdo dos servicos de saude abrangidos
pela presente lei, é responsavel pelo cumprimento do disposto na presente lei nos
respetivos servicos de saude.

2. A Direcdo-Geral da Saude é a entidade responsavel pelo acompanhamento da
aplicagdo da presente lei, em articulagdo com a Inspe¢ao-Geral das Atividades em
Saude e a Entidade Reguladora da Saude nos termos do nimero seguinte.

3. Compete a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude e a Entidade Reguladora da
Saude nas respetivas dreas de competéncia, assegurarem a monitorizacdo do
cumprimento das disposi¢cdes constantes da presente lei.

4. O érgdo executivo, de administracdo ou gestdao dos servicos de saude abrangidos
pela presente lei deve disponibilizar as entidades referidas nos niumeros anteriores
toda a informacado solicitada por estas entidades para efeitos do cumprimento do

disposto na presente lei, nos prazos indicados pelas mesmas.

Artigo 182

Cooperagdo entre servigos, o acompanhante e a mulher gravida ou puérpera

1- (..)

2- Apods a alta hospitalar e durante a primeira semana de puerpério, o
estabelecimento de salide em que ocorreu o parto deve garantir um contacto,
designadamente telefénico, com disponibilidade permanente, para que a
mulher puérpera, o pai ou outra mae ou outras pessoas de referéncia, depois

de terminado o internamento em servigo de satide, possam esclarecer duvidas,



designadamente, sobre cuidados a ter com o recém-nascido, aleitamento

materno ou sobre a condigao de saude fisica ou emocional da mulher puérpera.

Artigo 32.2
Deveres dos Servigos de Satide no acompanhamento da mulher gravida
1-(...)

2 - Todos os estabelecimentos de saude que disponham de internamentos e servigos de
obstetricia devem possibilitar, nas condicdes mais adequadas, o cumprimento do direito

de acompanhamento de mulheres gravidas e de puérperas.

3 - As instituicdes hospitalares com bloco de parto devem assegurar as seguintes
condig¢Oes, para o exercicio do direito ao acompanhamento no decurso do parto por
cesariana:

a) A existéncia de local préprio onde o/a acompanhante possa trocar de roupa

e depositar os seus pertences de forma adequada;

b) A prestacao adequada de informagdao e o cumprimento de todas as regras
relativas ao equipamento de protegdo individual e de higiene inerentes a

presen¢a em bloco operatério;

¢) A defini¢do de um circuito em que o/a acompanhante possa movimentar -se, sem

colocar em causa a privacidade de outras utentes nem o funcionamento do servico.”

4- para efeitos do cumprimento do n22 do artigo 182 da presente lei, os
estabelecimentos de saude organizam os servigos de modo a disponibilizarem, em

qualquer periodo do dia ou da noite, um contacto direto as mulheres puérperas.



