ORDEM,
DOS MEDICOS

Apreciacao na generalidade das iniciativas legislativas que
visam alterar a Lei n.2 33/2025 - Proposta de Texto de
Substituicao

Enguadramento

Vivemos um tempo de profundas transformagdes sociais, cientificas e medicas em
gue os valores fundamentais da nossa convivéncia, como a dignidade humana, a
empatia e o cuidado com o proximo, ganham um novo significado e centralidade.

Neste contexto, a salde deve ser entendida nao apenas como um direito, mas
como um compromisso coletivo, onde as decisbes publicas e as praticas clinicas
caminham lado a lado na construgao de um sistema mais justo, acolhedor e eficaz.

Os meédicos, tém um papel central e insubstituivel neste processo, assim como
todos os profissionais de salde numa perspetiva de trabalho em equipa. Somos
chamados nao apenas a tratar doencas, mas a cuidar de pessoas, com
sensibilidade, com ciéncia e com ética. Somos defensores da vida em todas as
suas fases, e € com esse compromisso que colocamos a mulher, a gravida e a
crianga no centro da nossa missao.

Acreditamos profundamente num modelo de cuidados que valorize o ser humano
na sua dimensdo holistica, promovendo relagdes baseadas no respeito, na
colaboragédo e na confianga mutua. Defendemos uma maternidade segura,
humanizada e baseada em evidéncias cientificas, onde cada mulher é tratada com
dignidade, cada gravidez ¢ acompanhada com responsabilidade e cada crianca e
acolhida com amor e protecdo desde os seus primeiros instantes de vida.

E nosso dever ético e moral garantir que nenhuma mulher se sinta desamparada
durante a gravidez, o parto ou o pos-parto. Que nenhuma crianga seja privada dos
cuidados de saude de qualidade que merece. Que nenhuma familia seja deixada
para tras por um sistema que deveria servir a todos, com equidade e compaixao.
E e por isso que nos posicionamos firmemente em defesa de decisdes publicas
que fortalegcam os servigos de saude materno-infantil, que valorizem os medicos
e outros profissionais de saude e que coloquem as necessidades reais das pessoas
no centro das decisdes.

Ser médico é assumir um compromisso diario com a vida, com a verdade cientifica
e com o bem-estar das pessoas. E € com esse espirito que continuaremos a lutar
por um sistema de salde que respeite, proteja e cuide de todas as mulheres,
gravidas e criangas, garantindo-lhes nao apenas acesso, mas tambem seguranca,
acolhimento e dignidade em todos os momentos.

Cuidar da mulher e da crianga ¢é cuidar do futuro. E esse futuro comecga agora, com
coragem, com responsabilidade e com humanidade.
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Os avangos tecnoldgicos e do conhecimento ao longo das ultimas deécadas
permitiram uma redugdo acentuada dos desfechos materno-fetais adversos
associados a gravidez e ao parto, em paises de recursos elevados. Este fendmeno
permitiu que os cuidados de salde se passassem a focar, para além da seguranca,
numa experiéncia positiva do parto para a mulher, para o seu circulo familiar e
social. O nascimento de um ser humano é um dos eventos mais marcantes na vida
de uma mulher, da familia e dos amigos, havendo atualmente uma expectativa
generalizada de que devera ser uma experiéncia segura, positiva e transformadora
de vida.

E mais do que compreensivel que as mulheres que foram submetidas a
experiéncias negativas durante este momento tdo importante das suas vidas se
sintam maltratadas. E natural que elas possam perder a confianca nas instituicdes
de saude. A prevaléncia destas situacdes nao é ainda completamente conhecida a
nivel mundial, mas nalguns paises europeus ronda os 10%.

Os relatos de experiéncias negativas no trabalho de parto devem motivar uma
profunda reflexdao por todos os profissionais que trabalham nesses servigos de
salde e as associacbes que 0s representam, visando identificar as causas
subjacentes e, quando necessario, realizar as correcdes adequadas.

A partilha de experiéncias e conhecimento nesta area permite as mulheres a
possibilidade de realizar escolhas informadas sobre o local onde desejam ter o
parto, sobre as decisdes que poderao vir a ser necessarias na evolugao do trabalho
de parto, e encoraja-as a adaptar as expectativas as condi¢cGes disponiveis.

O termo “violéncia obstétrica” foi proposto na Ameérica do Sul na primeira década
do presente século, para descrever diversos tipos de experiéncias negativas
ocorridas na gravidez e parto3. Acontece que a expressao “violéncia” € globalmente
entendida pelas sociedades como a utilizagdo de acGes propositadas, destinadas
a ferir, abusar ou causar danos. E conhecido que, na grande maioria das
experiéncias negativas no trabalho de parto, ndo existe intengado desta ordem por
parte dos profissionais. A inclusdo da palavra “obstétrica” nesta expressao leva
também uma grande parte da populagdo a pensar que é realizada apenas por
medicos  obstetras, excluindo dessa responsabilidade os < médicos
anestesiologistas, neonatologistas, médicos de familia e de outras especialidades,
enfermeiros de salde materna e obstétrica, enfermeiros generalistas, psicologos,
nutricionistas, tecnicos auxiliares de saude e assistentes tecnicos, embora todos
possam condicionar experiéncias negativas no trabalho de parto.

Varias instituicdes europeias e internacionais da area meédica e de enfermagem
condenaram publicamente a expressdo “violéncia obstétrica”, por nao identificar
0s motivos especificos que levaram a experiéncia negativa no trabalho de parto, e
como tal ndo contribuir para a sua corregdo. A expressao € vista como ofensiva e
injusta por uma grande parte dos obstetras, incluindo aqueles que proporcionam
experiéncias seguras e positivas no trabalho de parto. Causa frequentemente
reagcdes emocionais negativas nos profissionais de saude, bem como uma postura
mais defensiva e menos colaborativa. O termo nao ajuda a criar confianga entre os
diferentes intervenientes, nem fomenta o didlogo entre as partes envolvidas. E
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essencial manter abertos os canais de comunicagdo entre todos os intervenientes,
para se encontrarem estratéegias eficazes que levem a reducado do problema.

As causas geralmente referidas para a ocorréncia de experiéncias negativas no
trabalho de parto sdo a “ndo-adocdo das melhores-praticas” e o “tratamento
desrespeitoso”.

A ndo adogdo das melhores praticas refere-se a utilizacdo de procedimentos
clinicos ou praticas organizativas que ndo sdo consideradas as mais adequadas
pela comunidade cientifica e profissional. O termo ¢é aplicado tambem a execucao
inadequada de procedimentos, bem como as situaces em que as melhores
praticas ndo sdo oferecidas ou séo recusadas as gravidas. O conceito inclui ainda
a realizacédo de procedimentos sem um consentimento informado adequado, quer
seja devido a deficiéncias na informacado fornecida a gravida, quer seja pela nao
solicitacao desse consentimento.

Entre os procedimentos que podem ser utilizados sem uma indicagéo clinica clara,
contam-se os partos por cesariana, a administragdo de ocitocina intraparto, a
amniotomia, a tricotomia perineal, o cateterismo urinario, o numero excessivo de
exames vaginais, a manobra de Kristeller e a episiotomia. Entre as medidas néo-
clinicas sem indicacdo que podem ser desapropriadas conta-se a limitagao do
acompanhamento do trabalho de parto, a limitagdo de mobilidade da gravida, a
limitagdo da posicdo de parto, a separacdo da mae e do recém-nascido e a
proibicdo da amamentagao.

Entre as boas praticas clinicas que podem ser oferecidas contam-se as diversas
formas de analgesia do parto, o contato pele-a-pele apds o parto, e a
amamentagado precoce.

Entre os procedimentos realizados de forma descuidada, resultando em ansiedade,
dor ou desconforto desnecessarios, conta-se o exame vaginal, o cateterismo
venoso, o cateterismo urinario, a colocacao do cateter epidural, o parto vaginal
instrumental, a episiorrafia e a massagem uterina externa.

A falta de consentimento informado adequado para os procedimentos inclui a
insuficiéncia de informacdo necessaria para tomar uma deciséo, o fornecimento
de informagdes incorretas ou tendenciosas, o fornecimento de informagdes
incompreensiveis, a nao solicitagcdo de consentimento e/ou a solicitagdo pouco
clara deste consentimento.

Entende-se por tratamento desrespeitoso durante o trabalho de parto as diversas
formas de comunicacéao verbal e ndo verbal percecionadas pelas mulheres ou seus
acompanhantes como afetando sua dignidade, individualidade, privacidade ou
intimidade; ou aquelas que perturbam as suas crencas étnicas, culturais ou
religiosas.

Entre os diferentes tipos de tratamento desrespeitoso durante o trabalho de parto
conta-se o esforco reduzido para estabelecer uma relacdo empatica com as
gravidas e 0s seus acompanhantes, o esforco reduzido para transmitir um
sentimento de seguranca e tranquilidade as gravidas e aos seus acompanhantes,
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o desrespeito pela privacidade, a exposicao fisica desrespeitosa ou desnecessaria,
0s comentarios discriminatérios ou criticos, o desrespeito de crencas étnicas,
culturais, religiosas, de genero etc, a atitude agressiva, o abuso verbal, o abuso
emocional, o abuso fisico e o abuso financeiro.

Algumas das situacdes atras referidas, condicionantes de experiéncias negativas
no trabalho de parto, constituem crime, de acordo com a legislacao portuguesa.
No entanto, nao se afigura UtiL nem construtivo criminalizar todos os
comportamentos conducentes a experiéncias negativas no parto, englobados
numa entidade mal definida, cuja terminologia ndo € aceite pela Organizacao
Mundial de Saude, nem pelos restantes paises europeus.

E necessario que as sociedades cientificas e profissionais se envolvam num esforgo
conjunto para eliminar, ou pelo menos minimizar, as experiéncias negativas no
trabalho de parto, participando na elaboragdo de normas e orientacfes que
definam as melhores-praticas nesta area. E necessario também que as entidades
representantes dos utentes estejam envolvidas neste esforgo, pois fornecem
informacdes importantes sobre as praticas e atitudes que contribuem para as
experiéncias negativas no trabalho de parto, e que podem passar despercebidas a
equipa de saude. E essencial envolver os profissionais que trabalham nas
maternidades, pois apenas eles podem implementar estratégias sustentaveis que
ajudem a minimizar o problema.

Neste quadro, constituiu um contributo relevante, ao nivel legislativo, a Lei n.2
110/2019, de 09 de setembro, que acrescentou ao regime de direitos dos utentes
dos servicos de saude, uma abordagem especifica reforcada para protecéo das
mulheres gravidas ou puérperas, nomeadamente:

i. O alargamento e densificacdo do regime quanto ao acompanhamento
durante o parto;

i. O dever de disponibilizacdo de inquéritos de satisfacao pela DGS para
efeitos de avaliagdo e monitorizagédo da satisfacao da gravida relativamente
aos cuidados de saude durante a gravidez e no parto;

iii. O reconhecimento expresso, as gravidas e parturientes, nomeadamente:

e Do direito a informacao, ao consentimento informado, ou a recusa
informada, e o respeito pelas suas escolhas e preferéncias;

e Do direito a serem tratadas com dignidade e com respeito;

e Do direito de serem bem tratadas e estarem livres de qualquer forma
de violéncia;

e Do direito a igualdade no tratamento que recebem, e a ndo serem
discriminadas;

e Do direito a receber os melhores cuidados de saude e que estes
sejam seguros e apropriados;

e Do direito a liberdade, autonomia e autodeterminacao, incluindo o
direito a ndo serem coagidas.

iv. A salvaguarda explicita de que: o plano de nascimento deve contemplar
praticas aconselhadas pelo conhecimento cientifico, que sejam benéficas
ao normal desenrolar do processo do parto e que nao coloquem em risco
a saude e a propria vida da méae, do feto ou do recém-nascido, assim como
englobar procedimentos para os quais a equipa de saude considere ter
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condicdes ou experiéncia para realizar com seguranga; de que em todo o
processo do parto é assegurado o cumprimento do consentimento
informado, esclarecido e livre, por parte da mulher gravida; e de que a
mulher gravida pode a todo o tempo, inclusive durante o trabalho de parto,
modificar as preferéncias manifestadas previamente no plano de
nascimento.

v. A garantia de que a mulher e recem-nascido devem ser submetidos apenas
as praticas necessarias durante o trabalho de parto, parto e periodo pos-
natal, devendo ser assegurada a prestacdo de cuidados baseada
nos melhores conhecimentos cientificos;

vi. A regra de que os servicos de saude devem assegurar metodos: a) nado
farmacologicos de alivio da dor, de acordo com as preferéncias da mulher
gravida e a sua situagao clinica; b) Farmacologicos de alivio da dor, como a
analgesia epidural, de acordo com as condigdes clinicas da parturiente e
mediante seu pedido expresso, conhecedora das vantagens e desvantagens
do respetivo uso.

vii. O principio de que os servigos de saude devem seguir as recomendagdes
da Organizacdo Mundial da Salde para uma experiéncia positiva do parto;
viii.  Quanto a prestacao de cuidados durante o puerpério estabelece-se que os

servicos de saude devem garantir o adequado e regular acompanhamento
clinico, na prevencdo e tratamento de situacbes relacionadas com as
alteragdes do foro emocional decorrentes da gravidez e parto ou primeiros
meses de vida, nomeadamente a detecdo precoce de depressado pods-parto
e de sindrome pos-traumatico;

iX. A atribuicdo a IGAS e a ERS da competéncia para assegurarem a
monitorizacdo do cumprimento das disposicbes desta lei e
responsabilizacdo dos drgédos executivos e de gestdo dos servigos de salde
pela sua execucdo, vinculando-os e habilitando-os, nessa medida, a adogao
dos inerentes instrumentos de gestdo, que incluem, necessariamente, o
exercicio do poder disciplinar em caso de incumprimento.

A Lei n.2 33/2025, ao fim de poucos anos, ao invés de avaliar e ponderar melhorias
do regime instituido em 2019, preferiu, sem auscultacdo das autoridades técnicas
ou recolha de dados, insistir numa abordagem assente em conceitos, conforme
previamente demonstrado, contraproducentes ou em opc¢des, na pratica,
redundantes ou indcuas para a defesa das gravidas e parturientes.

N&do obstante, a Ordem dos Médicos reconhece no processo legislativo aberto na
presente legislatura, uma oportunidade para uma reflexdo mais alargada, que nao
incida apenas no juizo politico sobre esta lei de 2025, mas numa visdo holistica
sobre as politicas publicas de protecao da gravidez no nosso pals, da qual, no final,
resulte um avanco efetivo para saude materna e infantil e para o bem-estar das
mulheres gravidas e parturientes.

Uma alteracéo legislativa que possa reforgar garantias e melhorar a prestagao de
cuidados de saude no parto, mas sem deixar de considerar a realidade quotidiana
das mulheres portuguesas e todas as variantes que podem condicionar e
determinar a sua saude fisica e emocional, uma gravidez bem-sucedida e o
nascimento feliz das suas filhas e filhos. Nas condicdes de trabalho, nos
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transportes coletivos e servicos publicos, nos apoios sociais, revisitando os regimes
existentes, procurando aperfeicoamentos e novas salvaguardas.

Atraves da presente pronuncia, a Ordem dos Medicos, na prossecucdo da sua
missdo de contribuir para a defesa da saude dos cidaddos e dos direitos dos
doentes, visa apresentar propostas especificas que vdo no sentido e proposito
comum de promover os direitos das mulheres durante a gravidez e no parto,
conforme refere o objeto da lei em apreco.

Em anexo, é enviada uma proposta de diploma legislativo, devidamente anotada e
fundamentada, que, sem pretender simplesmente revogar o seu conteudo,
mantém disposicées da lei de 2025, alargando e reforgcando o seu ambito e
efetividade, designadamente com as seguintes medidas:

e Consagragdo legal do principio de protegdo prioritaria das mulheres
gravidas;

e Garantia do direito ao apoio e acompanhamento psicolégico em caso de
experiéncia negativa na gravidez e no parto;

e Reforco dos direitos de protecao e acompanhamento na legislagéo laboral;

e Melhoria das condigbes de atendimento prioritario nos servicos publicos;

e Criacao do Conselho Nacional pela Protecdo da Gravidez e dos Cuidados
Perinatais.

Lisboa, 24 de setembro de 2025.

Bastonario da Ordem dos Médicos,

Carlos Cortes

PROPOSTA DE TEXTO DE SUBSTITUICAO

Artigo 1.2

Objeto
A presente lei visa reforgar os direitos na preconcegdao, na procriagao
medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério,
através de medidas de informagdo e protegdo e da criagdo do Conselho

Nacional pela Protegdo da Gravidez e dos Cuidados Perinatais.
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Artigo 2.2
Protecgao Prioritaria

1 - As politicas publicas sdo desenvolvidas nas suas diferentes dimensdes
conferindo, sempre que o seu contexto o justifique, protegdo prioritaria as
mulheres em situagdo de gravidez.

2 - O disposto no numero anterior concretiza-se através da promogdo das
melhores condigdes para uma gestagao e parto bem sucedidos e pela
prevencdo e eliminagdo de circunstancias que provoquem experiéncias com
impacto negativo, nomeadamente, situagdes de coagdo ou assédio, atitudes
desrespeitosas perante a condigdo de especial cuidado, com impacto fisico ou
emocional, bem como todos os comportamentos que incumpram legislagdo
especifica, em especial, na area laboral, na utilizagdo de servigos publicos e na

prestacdo de cuidados de saude.

Anotacao:

E substituido o artigo 2.° da Lei n.° 33/2025 através de norma com abordagem pela positiva que vincula as
politicas publicas ao cumprimento do desiderato da lei com a consagragdo de um principio de protegédo

prioritaria das mulheres em situagéo de gravidez aplicavel no desenvolvimento de politicas publicas.

Artigo 3.2
Educacao sexual e para a saude
O Governo, através do Ministério da Educagdo e do Ministério da Saude, é
responsavel por incluir e divulgar informagdo sobre habitos saudaveis e
cuidados especiais a ter no acompanhamento da mulher durante a gravidez e

no parto, promovendo o respeito pela sua autonomia e pela especificidade
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prépria da condigdo, adequada aos diferentes niveis de ensino, nos termos da

Lei n.2 60/2009, de 6 de agosto, que estabelece o regime de aplicagdo da

educacgao sexual em meio escolar, e fora da idade escolar através da Diregdo-

Geral da Saude.

Anterior artigo:
“Artigo 3.°
Educagéo sexual

0 Governo, através do Ministério da Educagéo, é responsavel por incluir informagao sobre violéncia obstétrica
nos contetddos da educagdo sexual, promovendo o respeito pela autonomia sexual e reprodutiva e a eliminagdo
da violéncia de género, de forma adequada aos diferentes niveis de ensino, nos termos da Lei n.° 60/2009, de 6

de agosto.”

Anotacao:

A norma é ajustada e atualizada de modo a adequar-se ao propoésito especifico do diploma de protegao da

gravidez.

Artigo 4.2
Formagao de profissionais de saude e da area social
As instituicdes de ensino superior relacionadas com a formagdo em saude e
politicas sociais sdo responsaveis por incluir conteudos curriculares e
formativos sobre direitos humanos, que assegurem o respeito pela autonomia
sexual e reprodutiva e a sensibilizagcdo a favor da protecdo das mulheres
gravidas e de prevengdo da ocorréncia de experiéncias negativas no processo

de gravidez e do parto.

Anotacao

E ajustado o artigo 4.° aos objetivos do diploma, mantendo-se a incidéncia da norma.

Anterior redagédo:

“Artigo 4.°

Formagao de profissionais de satde
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1 - As instituicbes de ensino superior relacionadas com a formagdo em saude e politicas sociais sdo
responsaveis por incluir conteddos curriculares e formativos sobre direitos humanos, que assegurem o
respeito pela autonomia sexual e reprodutiva e a sensibilizagdo contra as praticas que configuram violéncia
obstétrica.

2 - Na formacgéo de profissionais de saude, estes aspetos devem ser complementados pelo enriquecimento

curricular para uma pratica dissuasora de atos de violéncia obstétrica”

Artigo 5.2

Alteragio ao regime de direitos e deveres dos utentes dos servicos de saude

O artigo 15.2-E da Lei n.215/2014, de 21 de margo, passa a ter a seguinte redagao:

«Artigo 15.2-
Prestagao de cuidados para a elaboragao e implementagédo do plano de
nascimento

8 - Os desvios em relagdo ao plano de nascimento sao obrigatoriamente
registados e justificados pelos profissionais de saude.»

Anotacao:

Sem alteragdo. Mantém-se a redagao aprovada pela Lei n.° 33/2025.

Artigo 6.2
Aditamento ao regime de direitos e deveres dos utentes dos servigos de

saude
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E aditado a Lei n.2 15/2014, de 21 de margo, o artigo 18.2-A, com a seguinte

redagao:

«Artigo 18.2-
Informagao sobre direitos e protegao das gravidas

1 - Todos os estabelecimentos de saude que prestam atendimento ao
parto e nascimento tém obrigatoriamente de afixar cartazes com
informagdes sobre o regime de protegao na preconcegao, na procriagao
medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no
puerpério.

2 - Os cartazes previstos no numero anterior incluem informagao
relativa as entidades as quais devem ser reportadas experiéncias

negativas vivenciadas na gravidez e no parto.»

Anotacao:
Mantém-se a redacdo aprovada pela Lei n.° 33/2025, com excecdo da referéncia a “violéncia obstétrica”

que é substituida por “experiéncias negativas vivenciadas na gravidez e no parto”.

Artigo 7.2
Direito ao acompanhamento em saide mental
As mulheres que reportem experiéncias negativas na gravidez ou no parto
deverdo receber apoio e aconselhamento nas estruturas de saude materna,
com orientagdo, sempre que necessario, para servigos de saude mental no

Servico Nacional de Saude.

Anotacao:
E introduzida a garantia legal de que o SNS concede o imediato apoio e acompanhamento as gravidas e

parturientes que tenham sido confrontadas com experiéncias negativas.
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Artigo 8.2
Registo de procedimentos
Todos os atos médicos ou de enfermagem que sejam realizados durante o
parto sao obrigatoriamente registados com a devida justificagdo, em
conformidade com as orientagdes e normas técnicas da Diregdo-Geral da

Saude.

Anotacao:
Mantém-se a redagdo da Lei n.° 33/2025.

Artigo 9.2

Praticas nao justificadas no parto
A realizagdo de episiotomias de rotina e de outras praticas nao justificadas nos
termos do artigo 8.2, designadamente, a ndo adogdo das melhores praticas, a
realizacdo de procedimentos de forma descuidada, a nao obtengdo de
consentimento informado e o tratamento desrespeitoso, sem prejuizo de
responsabilidades civis e criminais que dai advenham, sdo objeto de:
a) Penalizagdes no financiamento e sang8es pecuniarias a aplicar aos hospitais,
sempre que desrespeitem as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude
e os parametros definidos pela Diregao-Geral da Saude;

b) Inquérito disciplinar aos profissionais de saude.

Anotacao:
E ajustada a epigrafe do artigo e sdo elencados exemplos de praticas ndo justificadas, mantendo-se o
restante do corpo do artigo previsto na Lei n.° 33/2025.

Artigo 10.2
Informacao e sensibilizagao
1 - O Ministério da Saude e o ministério com a tutela da igualdade de género

sdo responsaveis por garantir os meios necessarios a elaboragdo de um
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relatério anual com dados oficiais sobre satisfagdo relativamente aos cuidados

de saude e no parto e cumprimento dos planos de nascimento, respetivamente

previstos nos artigos 9.2-A e 15.2-E da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo, e sobre
o registo de procedimentos previsto no artigo 7.2

2 - O relatério previsto no niumero anterior e a realizagdo de campanhas de
sensibilizagdo pela protegao das mulheres na gravidez ficam a cargo do

Conselho Nacional pela Protegdo da Gravidez e Cuidados Perinatais.

Anotacao:

Mantém-se o essencial do artigo 9.° previsto na Lei n.° 33/2025, ajustando o nome do Conselho.

Artigo 11.2
Alteragio ao Codigo do Trabalho

Os artigos 41.2, 46.2, 46.2-A, 48.2, 58.2 da Lei n.2 7/2009, de 12 de fevereiro,

passam a ter a seguinte redagao:

Artigo 41.2
[...]

1-[..]

2 — E obrigatério o gozo, por parte da mie, de 42 dias consecutivos de
licenga parental a seguir ao parto e também, quando existir indicagao
médica que permita prever a respetiva data, 3 dias antes do parto.
3-[.]

Anotacao:
A estabilidade emocional e fisica da grdvida do periodo que antecede o parto pode ser decisivo para que
este seja bem-sucedido. A alteragdo proposta pretende inibir as situagdes em que as trabalhadoras se

encontram a trabalhar, sujeitas a todo o tipo de vicissitudes, até entrarem em trabalho de parto.

Atual redacao:
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Artigo 41.°
Periodos de licenga parental exclusiva da mée
1- A mée pode gozar até 30 dias da licenga parental inicial antes do parto.
2 - E obrigatdrio o gozo, por parte da mae, de 42 dias consecutivos de licenca a seguir ao parto.
3 - A trabalhadora que pretenda gozar parte da licenga antes do parto deve informar desse propdsito o
empregador e apresentar atestado médico que indique a data previsivel do parto, prestando essa informagédo
com a antecedéncia de 10 dias ou, em caso de urgéncia comprovada pelo médico, logo que possivel.

4 - Constitui contra-ordenagdo muito grave a violagdo do disposto nos n.os 1 ou 2.

Artigo 46.2
[...]
1-[...].
2 — Revogar.
3-[.]
4 - [..]

5 — O pai tem direito a dispensa do trabalho para acompanhar a gravida

as consultas pré-natais, aplicando-se também a este o n.2 3 do presente

artigo.
6 - [...]
Anotacao:

A pressdo para a marcagao de consultas fora do horario do trabalho pode constituir fator de stress e
pressdo e mesmo implicar adiamentos indesejados do acompanhamento médico da gravidez com a
regularidade clinicamente recomendavel. Mantém-se a faculdade de exigéncia de prova pelo empregador.
0 acompanhamento do pai ndo deve estar sujeito a limite de consultas na medida em que representa um
apoio emocional e uma co-responsabilizagdo desejavel pelo acompanhamento da gravidez, especialmente

nos casos de risco.

Atual redacao:
Artigo 46.°
Dispensa para consulta pré-natal
1 - A trabalhadora gravida tem direito a dispensa do trabalho para consultas pré-natais, pelo tempo e nimero
de vezes necessarios.

2 - A trabalhadora deve, sempre que possivel, comparecer a consulta pré-natal fora do hordrio de trabalho.
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3 - Sempre que a consulta pré-natal sé seja possivel durante o horario de trabalho, o empregador pode exigir a
trabalhadora a apresentagdo de prova desta circunstancia e da realizagdo da consulta ou declaragdo dos
mesmos factos.

4 - Para efeito dos nimeros anteriores, a preparagdo para o parto € equiparada a consulta pré-natal.

5- 0 pai tem direito a trés dispensas do trabalho para acompanhar a gravida as consultas pré-natais.

6 - Constitui contra-ordenagao grave a violagdo do disposto neste artigo.

Artigo 46.2 -A
[...]
1 - O trabalhador tem direito a dispensa do trabalho para consultas no

ambito dos tratamentos de procriagdo medicamente assistida (PMA).

2 - [..].
3-[.]
Anotacao:

0 acompanhamento do pai ndo deve estar sujeito a limite de consultas na medida em que representa um
apoio emocional e uma co-responsabilizagdo desejavel pelo acompanhamento da gravidez, especialmente

nos casos de risco.

Atual redacao:

Artigo 46.°-A
Dispensa para consulta de procriagdo medicamente assistida
1 - O trabalhador tem direito a trés dispensas do trabalho para consultas no dmbito de cada ciclo de
tratamentos de procriagdo medicamente assistida (PMA).
2 - 0 empregador pode exigir ao trabalhador a apresentagédo de prova desta circunstancia e da realizagado da
consulta ou declaragdo dos mesmos factos.

3 - Constitui contraordenagéo grave a violagdo do disposto neste artigo.

Artigo 48.°
[...]
1 - Para efeito de dispensa para amamentagao, a trabalhadora comunica

ao empregador, com a antecedéncia de 10 dias relativamente ao inicio
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da dispensa, que amamenta o filho, devendo apresentar declaragcio sob
compromisso de honra, confirmando que a amamentacao se mantém, se
a dispensa se prolongar para além do segundo ano de vida do filho.

2 - [...].

Anotacao:

E proposto um modelo que aponta para uma abordagem simplificadora, mais equitativa, ética, inclusiva e

igualitaria, no periodo puerpério.

Atual redacao:

Artigo 48.°

Procedimento de dispensa para amamentagédo ou aleitacdo
1 - Para efeito de dispensa para amamentagéo, a trabalhadora comunica ao empregador, com a antecedéncia
de 10 dias relativamente ao inicio da dispensa, que amamenta o filho, devendo apresentar atestado médico se
a dispensa se prolongar para além do primeiro ano de vida do filho.
2 - Para efeito de dispensa para aleitagdo, o progenitor:
a) Comunica ao empregador que aleita o filho, com a antecedéncia de 10 dias relativamente ao inicio da
dispensa;
b) Apresenta documento de que conste a decisdo conjunta;
¢) Declara qual o periodo de dispensa gozado pelo outro progenitor, sendo caso disso;
d) Prova que o outro progenitor exerce actividade profissional e, caso seja trabalhador por conta de outrem,

que informou o respectivo empregador da decisdo conjunta.

Artigo 58.°
[...]
1 — A trabalhadora gravida e puérpera ou lactante ndo pode prestar
trabalho em horario de trabalho organizado de acordo com regime de
adaptabilidade, de banco de horas ou de horario concentrado.
2 - [...].
3-[.1
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Artigo 59.°
[...]

1- A trabalhadora gravida, bem como o trabalhador ou trabalhadora com
filho de idade inferior a 12 meses, nao pode prestar trabalho
suplementar.
2 - A trabalhadora nao pode prestar trabalho suplementar durante todo
o tempo que durar a amamentagao se for necessario para a sua saude
ou para a da crianga.
3-[.]

Artigo 60.2
[...]

1 - A trabalhadora nao pode prestar trabalho entre as 20 horas de um
dia e as 7 horas do dia seguinte:
a) Durante um periodo de 112 dias antes e depois do parto, dos quais
pelo menos metade antes da data previsivel do mesmo;
b) Durante o restante periodo de gravidez, se for necessario para a sua
saude ou para a do nascituro;
c) Durante todo o tempo que durar a amamentagdo, se for necessario
para a sua saude ou para a da crianga.
2 - [..]
3-[.]
4 - A trabalhadora deve informar o empregador e apresentar atestado
meédico, com a antecedéncia de 10 dias.
5 - Em situagdo de urgéncia comprovada pelo médico, a informagao
referida no numero anterior pode ser feita independentemente do prazo.
6 - [revogar].
7 - Constitui contra-ordenagao grave a violagdo do disposto nos n.os 1,
2 ou 3.
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Anotacao:
Pretende-se que o direito atribuido as grdvidas nas normas em apreco, e como tal exercido

potestativamente, se torne um dever do empregador, libertando as gravidas do 6nus e pressao subjacente.

Artigo 12.2

Alteracdo ao regime de atendimento prioritario

O artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 58/2016, de 29 de agosto, passa a ter a

seguinte redacao:

“Artigo 4.2
Conflito de direitos de atendimento prioritario
1 - Em caso de conflito de direitos de atendimento preferencial ou
prioritario, o atendimento faz-se por ordem de chegada de cada titular
do direito de atendimento preferencial ou prioritario.
2 — Durante o eventual tempo de espera decorrente da aplicagao do
numero anterior devem ser salvaguardadas as condigdes de conforto e

segurancga inerentes a condigao especial do utente.”

Anotacao:
Pretende-se criar na organizagao dos servigos publicos a responsabilizagao para a salvaguarda de espagos
que permitam proteger a gravida em caso de tempos de espera em que a prioridade de atendimento néo se

efetive imediatamente por forga da circunstancia de se encontrarem outros atendimentos prioritarios em
causa.

Artigo 13.2

Conselho Nacional pela Protecao da Gravidez e dos Cuidados Perinatais
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A presente lei cria o Conselho Nacional pela Protecdo da Gravidez e dos
Cuidados Perinatais, adiante designado Conselho, com as seguintes
incumbéncias:

a) Promover campanhas de informagao sobre os direitos na preconcegdo, na
procriagdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no
puerpério;

b) Promover campanhas de informagao e sensibilizagdo pelo respeito dos
direitos no parto e pela sua humanizagao, de modo a p6r fim a atitudes e a
praticas que configurem experiéncias negativas no parto;

c) Elaborar recomendagdes e propor intervengdes concretas e imediatas aos
servigos, a Diregcdo Executiva do SNS e ao Ministério da Saude, tendo em vista
a melhoria de indicadores de saude no contexto da gravidez e pds-parto;

d) Elaborar um relatério anual com dados oficiais sobre satisfagdo
relativamente aos cuidados de saude e no parto e cumprimento dos planos de
nascimento, respetivamente previstos nos artigos 9.2-A e 15.2-E, conforme
alteragdo promovida pela Lei n.2 110/2019, de 09 de setembro, e sobre o registo
de procedimentos em conformidade com as orientagdes e normas técnicas da
Diregao-Geral da Saude;

e) Apreciar os relatérios realizados pela IGAS, monitorizando os seus resultados

gquando comprovadas situagdes de experiéncias negativas vivenciadas no parto.

Anotacao:

Reformula-se, com uma nova designagao mais ajustada do ponto de vista técnico, a entidade prevista na
Lei n.° 33/2025, conferindo as incumbéncias adicionais de elaboracdo de recomendacgdes, de propor
intervengdes a Diregao Executiva do SNS e ao Ministério da Sadde e de apreciagéo dos relatérios realizados
pela IGAS, monitorizando os seus resultados quando comprovadas as situagdes de experiéncias negativas

vivenciadas no parto.

Artigo 14.2

Composicao do Conselho
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O Conselho Nacional pela Protecdo da Gravidez e dos Cuidados Perinatais é
composto por:

a) Um presidente designado pelo Conselho de Ministros, sob proposta dos
membros do Governo responsaveis pela area da saude, segurancga social e pela
area da igualdade;

b) Quatro representantes dos utentes, eleitos pela Assembleia da Republica,
por maioria absoluta dos deputados em efetividade de fungdes;

c) Dois representantes das associagdes de defesa dos direitos na gravidez e no
parto;

c) Dois membros nomeados pela Diregdo-Geral da Saude, incluindo
profissionais da saide materno-infantil e da ginecologia/obstetricia;

d) Dois peritos indicados pela Ordem dos Médicos e pela Ordem dos

Enfermeiros.

Anotacao:
E alargada a composicdo antes prevista pela Comissdo criada pela Lei n.° 33/2025, incluindo dois
representantes das associagdes de defesa de direitos na gravidez e no parto e dois peritos indicados pela

Ordem dos Médicos e pela Ordem dos Enfermeiros.

Artigo 15.2
Recursos e funcionamento do Conselho
O Conselho Nacional pela Protegdo da Gravidez e dos Cuidados Perinatais
funciona junto do Ministério da Saude e do ministério com a tutela da

igualdade, que devem garantir os meios necessarios ao seu funcionamento.

Anotacao:

Mantém-se o previsto na Lei n.° 33/2025 quanto a comissao nela prevista.

Av. Almirante Gago Coutinho, 151, 1749-084 Lisboa
211 517100 / ordemdosmedicos@ordemdosmedicos.pt

ordemdosmedicos.pt




Artigo 16.2
Estudo de Diagndstico

A Diregao-Geral da Saude, a Inspegdo-Geral das Atividades em Saude e a
Entidade Reguladora da Saude, com a colaboragao das ordens profissionais e
das associagOes de defesa dos direitos na gravidez e no parto, realizam estudo
de diagnodstico, incluindo propostas de recomendagdo, que permita uma
avaliagao rigorosa da situacdo atual dos cuidados de saude na gravidez e no
parto, a apresentar ao Conselho e a Assembleia da Republica até ao final do

primeiro trimestre de 2026.

Anotagao:

Pretende-se que os servicos do Estado, com competéncias de regulacédo e inspetivas na drea da Saude,
com a colaboragdo das ordens profissionais e das associagoes de defesa dos direitos na gravidez e no
parto, elaborem um estudo que habilite um diagndstico mais preciso e rigoroso da situagao atual e inerente

tomada de medidas e respetivo acompanhamento pelo Conselho que se pretende criar.

Artigo 17.2
Regulamentagao
O Governo procede a regulamentagdo da presente lei no prazo de 60 dias.

Anotagao:

Mantém-se o previsto na Lei n.° 33/2025.

Artigo 18.2
Entrada em vigor
1- A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagdo e produz
efeitos com a entrada em vigor do Orgamento do Estado subsequente a sua
publicagao.
2- E revogada a Lei n.2 33/2025, de 31 de margo.
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