AO JUizZO CIVEL DA SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DE GOIAS.

VALERIA EUNICE MORI MACHADO, brasileira, divorciada, advogada, portadora do
Titulo Eleitoral n.° 0527 7704 1090, e do e-mail: valeriaeunice@morimachado.adv.br
inscrita nos quadros da Seccional Goiana da Ordem dos Advogados do Brasil sob o
namero 32.584, domiciliada a rua 03, n.° 800, salas 707 e 708, Ed. Office Tower, Setor
Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.115-050;

MONICA MORI MACHADO, brasileira, casada, portadora do Titulo Eleitoral n.°
049010371090, e do e-mail: monica@morimachado.adv.br inscrita nos quadros da
Seccional Goiana da Ordem dos Advogados do Brasil sob o nimero 31.010, domiciliada
a rua 03, n°800, salas 707 e 708, Ed. Office Tower, Setor Oeste, Goiania-GO, CEP:
74.115-050;

OVIDIO INACIO FERREIRA NETO, brasileiro, casado, advogado, portador do Titulo
Eleitoral nimero 0556-4359-1007, e do e-mail: ovidioneto@gmailcom, inscrito nos
guadros da Seccional Goiana e Distrital da Ordem dos Advogados do Brasil sob os
nameros 37.340 e 62.181, residente e domiciliado a Rua Dourados, Quadra 125, Lote
04/08, Apartamento 604, Setor dos Afonsos, Aparecida de Goiania, Goias, CEP: 74915-
290;

DEBORA NICODEMO, brasileira, casada, advogada, portadora do Titulo Eleitoral 1065-
7823-0655 e do e-mail: deboranicodemo@hotmail.com, inscrita nos quadros da Seccional
Paranaense da Ordem dos Advogados do Brasil, sob o namero: 114.262, residente e
domiciliada a Rua Alfredo Miles, 334, casa, no Jardim Porto Seguro Il, na cidade de
Maringa- PR, CEP: 87055-665.

GISLAINE PAES ROCHA, brasileira, casada, portadora do Titulo Eleitoral n.°
061455680671, e do e-mail: gislainepaesrocha@gmail.com inscrita nos quadros da
Seccional Paranaense da Ordem dos Advogados do Brasil sob o numero 41.256,
domiciliada a rua Marcilio Dias, n.° 97, apto 501, Ed. Ville Bordeaux, Caigaras, Londrina-
PR CEP: 86015-620;


mailto:deboranicodemo@hotmail.com

BRUNA THAYSE SILVA GOMES, brasileira, convivente, portadora do Titulo Eleitoral n.°

4216.5827.0141, e do endereco de e-mail: brunathaysesadvogada@gmail.com, inscrita

nos quadros da Seccional Sdo Paulo da Ordem dos Advogados do Brasil sob o n.°
456.631, domiciliada a Rua Hideo Oshima, 182, Jardim Peri-Peri, Sdo Paulo-SP, CEP:
05535-090;

Todos reunidos, vém, perante este inclito juizo, no exercicio de sua capacidade

postulatéria, ingressar com

ACAO POPULAR

em face do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS -
CREMEGO, autarquia profissional federal inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob 0 n.° 01.010.446/0001-60, com sede a Rua T-28, n.° 245, Quadra 24, Lotes
19 e 20, Setor Bueno, Goiania, Goias, CEP: 72210-040;

e do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, autarquia profissional federal
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n.° 33.583.550/0001-30, com
sede a SGAS n.° 915, Lote 72, Asa Sul, Brasilia, Distrito Federal, CEP: 70390-150, pelos

fatos e fundamentos juridicos abaixo aduzidos:

DA LEGITIMIDADE E ADEQUACAO

Os autores da presente demanda sao cidadaos, exercem a advocacia, assim
como encontram-se quites com suas obrigacoes eleitorais, sendo partes legitimas para

ingressar com a presente ag&ao popular, nos termos da Lei n°® 4.717/1965.

A acédo popular € o caminho judicial para o exercicio da cidadania, especialmente
por ndo veicular interesse particular, apresentando pretensdes coletivas em favor de toda

a sociedade.

E oportuno apresentar, inclusive, o entendimento da Segunda Turma do Superior
Tribunal de Justica, arrazoando que € preciso interpretar de forma ampla as hipoteses de
cabimento da acdo popular, garantindo a atuacéo judicial do cidadao, conforme ementa

citada abaixo ad litteram:


mailto:brunathaysesadvogada@gmail.com

..EMEN: PROCESSUAL CIVIL E CONSUMIDOR. A(;AO POPULAR.
FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA. ILUMINACAO
PUBLICA. SUPOSTA COBRANCA A MAIOR. INVERSAO DO
ONUS PROBATORIO. CDC. APLICACAO. 1. Hipbtese de Acéo
Popular proposta contra concessionéaria de energia, em que se
alega cobranca indevida pelo fornecimento de energia elétrica
parailuminacédo publica. Os presentes autos ndo tratam da questao
de fundo (ocorréncia de cobranca a maior), nem da necessidade da
prova. O debate recursal restringe-se a inversdo do 6nus probatorio
na forma do CDC, determinada pelo juiz de origem e mantida pelo
TJ. 2. As instancias ordinarias entenderam aplicaveis os arts. 2°,
paragrafo Unico, 3°, caput, e 88 1° e 2° c¢/c o art. 4°, |; e o art. 6°, VIII,
do CDC. Por essa razdo, caberia a concessionaria demonstrar o
periodo em que ha efetivo consumo da energia elétrica para fins de
cobranca. 3. A matéria estd devidamente prequestionada. Inexiste
omissao, de modo que se afasta o argumento subsidiario de ofensa
ao art. 535 do CPC. 4. Segundo o entendimento da Segunda Turma,
no caso do fornecimento de energia elétrica para iluminacao publica,
a coletividade assume a condicdo de consumidora (REsp
913.711/SP, Rel. Ministro Mauro Campbell Marques, j. 19/8/2008,
DJe 16/9/2008). 5. Aplica-se, assim, o CDC, porquanto o pedido €
formulado em nome da coletividade, que é indubitavelmente a
consumidora da energia elétrica sob forma de iluminacéo publica. 6.
A Acéo Popular é apropriada in casu, pois indiscutivel que a autora
busca proteger o Eréario contra a cobranca contratual indevida, nos
termos do art. 1° da Lei 4.717/1965, conforme o art. 5°, LXXIII, da CF.
7. Em seus memoriais, a recorrente argumenta que ha precedente da
Primeira Turma que afirma ser inviavel Acao Popular para defesa do
consumidor. Inaplicabilidade deste precedente a hip6tese dos autos,
ja que aqui se cuida de defesa do interesse da coletividade e do
Eréario, e ndo de tutela de consumidores individuais, sem falar
gue, em se tratando de iluminacdo publica, se esta diante de
servico de interesse publico, algo muito diverso de servigos
prestados a particulares determinados, como sucede com
estacionamento paraveiculos. 8. Como visto, a viabilidade da Agao
Popular, in casu, decorre do pedido formulado e do objetivo da
demanda, qual seja, proteger o Erario contra a cobranga contratual
indevida, nos termos do art. 1° da Lei 4.717/1965, conforme o art. 5°,
LXXIll, da CF, questdao que ndo se confunde com a condicdo de
consumidor daqueles que sdo titulares do bem juridico a ser
protegido (a coletividade, consumidora da energia elétrica). 9. A
Acdo Popular deve ser apreciada, quanto as hipo6teses de
cabimento, da maneira mais ampla possivel, de modo a garantir,
em vez de restringir, a atuacédo judicial do cidaddo. 10. Recurso
Especial ndo provido. ..EMEN: (RESP - RECURSO ESPECIAL -
1164710 2009.02.09255-1, HERMAN BENJAMIN, STJ - SEGUNDA
TURMA, DJE DATA:04/02/2015 ..DTPB:.) (grifo nosso)

Ademais, considerando que o objeto da presente acdo popular consubstancia

uma veemente defesa da moralidade administrativa, faz-se mister a citacdo do



entendimento do Supremo Tribunal Federal, em tese de repercussdao geral,
compreendendo que o patriménio moral pode ser defendido por qualquer cidadao

independente de prejuizo material aos cofres publicos, sendo vejamos:

EMENTA: Direito Constitucional e Processual Civil. A¢do popular.
Condicbes da acdo. Ajuizamento para combater ato lesivo a
moralidade administrativa. Possibilidade. Acérddo que manteve
sentenca que julgou extinto o processo, sem resolucao do mérito, por
entender que é condicdo da acgdo popular a demonstracdo de
concomitante lesao ao patriménio publico material. Desnecessidade.
Contetido do art. 5° inciso LXXIIl, da Constituicdo Federal.
Reafirmacao de jurisprudéncia. Repercusséo geral reconhecida. 1. O
entendimento sufragado no acérddo recorrido de que, para o
cabimento de acao popular, € exigivel a mengédo na exordial e a prova
de prejuizo material aos cofres publicos, diverge do entendimento
sufragado pelo Supremo Tribunal Federal. 2. A decis&o objurgada
ofende o art. 5°, inciso LXXIIl, da Constituicdo Federal, que tem
como objetos a serem defendidos pelo cidadédo, separadamente,
gualquer ato lesivo ao patriménio material publico ou de
entidade de que o Estado participe, ao patriménio moral, ao
cultural e ao historico. 3. Agravo e recurso extraordinario providos.
4. Repercussdo geral reconhecida com reafirmacdo da
jurisprudéncia. (STF - ARE: 824781 MT, Relator: DIAS TOFFOLI,
Data de Julgamento: 27/08/2015, Tribunal Pleno, Data de Publicacéo:
09/10/2015) (grifo nosso)

Protesta-se, portanto, pelo reconhecimento expresso da legitimidade e da
adequacao da presente acao popular, com fundamento nas jurisprudéncias citadas neste

topico.

DA ISENGCAO DE CUSTAS PROCESSUAIS

O presente feito trata-se de uma acao popular, detendo isencéo de custas
processuais por forca de previsao constitucional, v.g. inciso LXXIII, artigo 5.°, assim como
previsdo legal, e.g. artigo 10 da Lei 4.717/1965, sendo observado pela jurisprudéncia do
Tribunal de Justica do Estado de Goias, sendo vejamos um elucidativo julgado citado ad

litteram:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO POPULAR. HONORARIOS
PERICIAIS. ISENCAO. ADIANTAMENTO. PRECEDENTES. I- EM
SEDE DE ACAO POPULAR, POR FORCA DO DISPOSTO NO
ARTIGO 5°, INCISO LXXIIl, DA CONSTITUICAO FEDERAL, FICA
O AUTOR ISENTO DAS CUSTAS PROCESSUAIS, SALVO
COMPROVADA MA-FE. II- NAS ACOES POPULARES NAO



HAVERA EM REGRA ADIANTAMENTO DE CUSTAS,
EMOLUMENTOS, HONORARIOS PERICIAIS E QUAISQUER
OUTRAS DESPESAS, ART. 10, LEI N° 4.717/65. Ill- CASO O
PERITO NOMEADO NAO CONSINTA EM AGUARDAR O TERMO
DO PROCESSO, CABE AO JUIZ NOMEAR OUTRO EXPERTO,
DEVENDO A NOMEACAO RECAIR EM TECNICO DE
ESTABELECIMENTO OFICIAL ESPECIALIZADO OU REPARTICAO
ADMINISTRATIVA DO ENTE PUBLICO RESPONSAVEL PELO
CUSTEIO DA PROVA PERICIAL. PRECEDENTES STJ. IV -
AGRAVO CONHECIDO E PROVIDO. (TJGO, AGRAVO DE
INSTRUMENTO 67638-1/180, Rel. DR(A). FAUSTO MOREIRA
DINIZ, 42 CAMARA CIVEL, julgado em 09/07/2009, DJe 424 de
22/09/2009) (grifo nosso)

Protesta-se, portanto, pelo reconhecimento e pela aplicacdo da isencdo de

custas prevista na legislacéo, devidamente corroborada pela jurisprudéncia.

DOS FATOS

A presente trama juridica narra a postura recalcitrante, miségina e negacionista
dos Conselhos de Medicina diante da dignidade sexual, gestacional e reprodutiva das
mulheres, notadamente pelo teratologico, ostensivo e inexplicavel repudio ao termo
“‘violéncia obstétrica”, inobservando os padrdes minimos de garantia de direitos humanos,
contribuindo para o agravamento dos nimeros de violéncia contra as mulheres em nossa

sociedade, consoante documentagao anexa.

Os Conselhos, Federal e Goiano, de Medicina ao expedirem notas publicas de
repudio ao termo “violéncia obstétrica”?, promovem massiva campanha de desinformacéo
entre os profissionais da medicina e a sociedade, caminhando na contramé&o da historia,
da Organizacdo das NacGes Unidas - ONU3* da condenacdo sofrida pelo Estado
Brasileiro perante o Comité CEDAW/ONU no ambito do caso Alyne v. Brasil®, do

precedente firmado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso Britez Arce

1 Informacao disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF /nota-violencia-obstetrica.pdf.
Ultimo acesso em 28/05/2023.

2 Informacéao disponivel em: https://www.cremego.org.br/noticias /nota-cremego-repudia-o-uso-
do-termo-violencia-obstetrica/. Ultimo acesso em 28/05/2023.

3 United Nations. General Assembly. A human rights-based approach to mistreatment and
violence against women in reproductive health services with a focus on childbirth and obstetric
violence. New York: UN; 2019.

4 Informacao disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1282115.
Ultimo acesso em 28/05/2023.

> Comité CEDAW. Alyne da Silva Pimentel vs. Brazil. Comunicacdo no 17/2008, § 21, Documento
da ONU: CEDAW/C/49/D/17/2008, 2011.
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e outros Vs. Argentina®, do Protocolo para Julgamento com Perspectiva de Género do
Conselho Nacional de Justica’, entre diversos outros marcos internacionais, legislativos e

jurisprudenciais.

Durante a audiéncia publica sobre Violéncia Obstétrica e Mortalidade Materna

realizada na Camara _dos Deputados® pela Comissdo Especial de Enfrentamento da

violéncia obstétrica e morte materna, no dia 09 de Maio de 2023, o Conselho Federal de
Medicina encaminhou a representante Dra. Marcela Montadon, que declarou:

“Sobre o tema trazido de violéncia obstétrica, mais uma vez. A
respeito deste nome, assim jA ponderado por varias outras
grandes instituicbes de relevancia, onde esse nome néo tem
sido abordado e sim, diz respeito ao abuso de direito da
gestante. Entéo, fica aqui, por parte do CFM esta consideracao
em relacdo ao nome utilizado para tratar desses (sic) situacdes,
desses abusos e desses desrespeitos que acontecem nos
hospitais e clinicas em todo o Brasil.”

Sabemos da importancia de uma audiéncia publica que ocorre na Camara dos
Deputados para discutir um tema que impacta a saude materna. Ocorrem cerca de 3
milhdes de partos no Brasil por ano. No ano de 2021 o indice de mortalidade materna

retrocedeu ao patamar dos anos 90, alcancamos 107 6bitos a cada 100.000° nascidos

vivos. De acordo com uma pesquisa publicada pela Fundacéo Perseu Abramo, 25% das
mulheres sofrem violéncia obstétrica (ABRAMO, 2010)*°. Ocorre que, o CFM, ora réu,
optou por utilizar apenas 7 minutos dos 20 minutos de fala cedido para cada convidado.
Dos 7 minutos de espaco de fala para o réu, ndo houve qualquer citagdo sobre atitudes
concretas do Conselho Federal de Medicina para prevenir, combater, reconhecer e punir
a violéncia obstétrica no ambito de suas atribuicdes; o discurso foi rodeado pelo
inconformismo da classe com uma expressao que ja esta consolidada e reconhecida por
toda comunidade internacional.

G_Informagéo disponivel: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 474 esp.pdf.
Ultimo acesso em 28/05/2023.

" Informacéo disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/10/protocolo-
18-10-2021-final.pdf . Violéncia obstétrica, pg. 89.

8 Disponivel em: https:/ /www.youtube.com/watch?v=MEpRan3UI9s

% Disponivel em: https:/ /noticias.uol.com.br/colunas/carlos-madeiro/2022/05/22 /mortalidade-
materna-salta-77-em-2-anos-pais-retrocede-a-taxa-de-anos-1990.htm

10 Dados da pesquisa Mulheres brasileiras e género nos espacos piiblico e privado — 2010 —
Fundacao Perseu Abramo e Sesc
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A comparagdo da postura do réu na audiéncia publica com os demais
convidados nos traz de forma nitida a mesquinhez que se tornou o discurso dos requeridos
frente ao enfrentamento de questes de relevancia publica.

Como se néo fosse suficiente nao fazer o que lhes s&o de obrigacao legal, ainda
tumultuam as instituicdes. Recentemente a DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE
GOIAS tomou ciéncia, através de diversos assistidos que, tanto durante o atendimento no
pré-natal quanto durante o parto e o pés-parto, estdo ocorrendo tratamentos inadequados
com a completa desconsideragdo pelo estado psiquico das parturientes, além de
tratamento grosseiro, com a realizagao de procedimentos sem a prévia autorizagao e
informagdes destes, ocasionando um ambiente obviamente hostil para o processo
gestacional nesta Capital.

Eles declararam que tais atos, em consequéncia, estdo gerando traumas
psicoldgicos e fisicos (como p. ex. episiotomia) na parturiente, bem como traumas fisicos
e, até mesmo, Obito de recém-nascido, situagdes essas que configuram violéncia
obstétrica e neonatal e justificaram a instauragédo do procedimento preparatério para
acoes coletivas (PROPAC), Portaria n.° 20230002 — 62 DPEAIC, autuado no processo SEI
n.° 2023108920002848; ocorre que, ao invés do CREMEGO se colocar a disposi¢édo para
apoiar a DPE no que se refere as suas atribui¢cdes, emitiu uma nota em que o CREMEGO
repudia o uso do termo violéncia obstétrica:

NOTA CREMEGO

CREMEGO REPUDIA O USO DO TERMO “VIOLENCIA
OBSTETRICA”

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias (Cremego)
vem a publico repudiar o uso extremamente equivocado do
termo “violéncia obstétrica” em casos de dentincias de supostas
agressfes a pacientes durante atendimento pré-natal, de parto
ou pOs-parto.

Em sessdo plenaria realizada no Cremego, em 26 de abril,
representantes dos médicos, da Associacdo Médica de Goias, da
Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetricia e do Sindicato dos
Médicos no Estado de Goias manifestaram 0 mesmo
posicionamento.

Entendemos que o emprego deste termo, sempre de forma
pejorativa, restringe aos médicos a pratica dos atos denunciados,
incita o julgamento e induz a condenagdo publica destes



profissionais, mesmo quando as denuncias se referem a condutas de
outros membros da equipe de atendimento.

E mais: quando se fala em “violéncia obstétrica”, o trabalho dos
médicos assistentes € colocado em xeque, sem que seja considerada
a melhor indicacdo clinica e cirlrgica para as pacientes,
procedimentos que, algumas vezes, podem ser vistos por leigos
como “violentos”.

Um exemplo é o parto cirdrgico, que pode se fazer necessario mesmo
contra o desejo da gestante e cuja realizacao para preservar a vida e
a saude de mae e filho pode ser entendida como uma “violéncia
obstétrica”.

Ressaltamos que é dever ético, profissional e moral dos médicos
sempre fazer a melhor escolha para o paciente e atos voluntarios das
chamadas “violéncias” ndo se enquadram nas boas praticas médicas.

Excecdes e desrespeitos a ética médica e aos pacientes, se
acontecem, devem ser denunciados, apurados e rigorosamente
punidos administrativa e criminalmente, mas a adogcdo e a
banalizagéo do termo “violéncia obstétrica”, inclusive por autoridades
publicas e em textos legais, em nada contribuem para melhorar a
assisténcia as mulheres.

Pelo contrario: apenas reproduzem uma visdo equivocada do
trabalho médico, agridem, pré-julgam e desrespeitam toda a
categoria.

Esperamos que essa conduta seja revista pela populacdo, imprensa
e pelos érgaos publicos e que o termo seja banido do nosso dia a dia.
O Cremego esta de portas abertas para orienta-los neste processo e,
sempre que necessario, para apurar com rigor qualquer possivel
pratica antiética de médicos goianos.

Goiania, 27 de abril de 2023

CREMEGO

Neste contexto, os veiculos de informagcdo passaram a relatar sobre o
procedimento que foi instaurado pela Defensoria Publica, como é o caso da_noticia do
jornal O Popular.**Ocorre que, as entidades médicas desviam o foco do discurso que

11 Defensoria Pablica apura mais de 10 dentincias de gestantes por violéncia em partos, em Goias
| O Popular - Veja mais em: https://opopular.com.br/cidades/defensoria-publica-apura-mais-
de-10-denuncias-de-gestantes-por-violencia-em-partos-em-goias-1.3020793
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deveria ser salde materna e continuam a bater na mesma tecla, inconformismo com o
termo:

Em nota, a Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetricia informou
que ainda nédo foi procurada pela DPE-GO para esclarecimentos dos
casos levantados e orientagBes sobre a salde da mulher. A
instituicdo também repudiou o termo "violéncia obstétrica",
pois, segundo ela, o termo refere-se somente ao médico obstetra
e a violéncia pode acontecer por outros profissionais da saude.
O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias (Cremego)
disse que todas as denuncias que chegam até eles sédo apuradas
e tramitam em total sigilo, conforme determina o Cédigo de
Processo Etico-Profissional Médico.

Conforme explanado nesta acao, a atribuicdo do CREMEGO no contexto de
erradicacao da violéncia de género ndo pode se reduzir em apuracao NoS processos que
chegam até o Conselho.

E importante esclarecer que a postura negacionista por parte dos conselhos,
nesta audiéncia publica, atos publicos e como as notas publicas contra o termo violéncia
obstétrica publicadas no site do CREMEGO no dia 27 de Abril de 20231? e no site_do
CEM?*® no dia 09 de Maio de 2019, fere a fungdo social e as atribuicGes legais dos

conselhos, conforme disposto no art. 2°, da lei federal 3.268 de 1957.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu a declaracédo de Prevencao e

eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicoes de

saude!* em 2014, oportunidade em que, para evitar e eliminar o desrespeito e 0s abusos
contra as mulheres durante a assisténcia institucional ao parto no mundo inteiro,
recomendou cinco medidas que deveriam ser tomadas. Ocorre que 0 negacionismo por

parte dos réus é um grande obsticulo para se obter avancos.

E importante registrar, inclusive, que existe Projeto de Lei'® em nivel federal,

12 https://www.cremego.org.br/noticias/nota-cremego-repudia-o-uso-do-termo-violencia-
obstetrica/#:~:text=NOTA%3A%20CREMEGO %20REPUDIA%200%20USO%20D0%20TERMO%20“VIO
LENCIA%200BSTETRICA”,-
27%2F04%2F2023&text=0%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina,de%20parto%200u%20p6s%2
Dparto.

13 hitps://portal.cfm.org.br/images/PDF/nota-violencia-obstetrica.pdf

14 Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23 por.pdf
15 Informacdo disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/940040-projeto-inclui-



https://www.cremego.org.br/noticias/nota-cremego-repudia-o-uso-do-termo-violencia-obstetrica/#:~:text=NOTA%3A%20CREMEGO%20REPUDIA%20O%20USO%20DO%20TERMO%20%E2%80%9CVIOL%C3%8ANCIA%20OBST%C3%89TRICA%E2%80%9D,-27%2F04%2F2023&text=O%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina,de%20parto%20ou%20p%C3%B3s%2Dparto.
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/nota-violencia-obstetrica.pdf
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/nota-violencia-obstetrica.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/nota-violencia-obstetrica.pdf
https://www.camara.leg.br/noticias/940040-projeto-inclui-violencia-obstetrica-na-lei-maria-da-penha/

visando incluir a violéncia obstétrica na Lei Maria da Penha, assim como ja existem
inimeras legislacbes sobre o combate a violéncia obstétrica nos estados, e.g. Santa
Catarina, Minas Gerais, Paraiba, Parand, entre outros!® que também se somam na

protecdo da dignidade da mulher.

11.412/19 e Lei n® 11.329/19.

E importante frisar que o Estado de Goias possui legislacdo neste sentido, a lei
n.° 20.338 de 2018, que instituiu o Dia Estadual de Prevencdo e Combate a Violéncia
Obstétrica e a lei n.° 19.790 de 2017, que instituiu a Politica Estadual de Prevengao a

Violéncia Obstétrica.

Outro ponto digno de nota é o de que o Conselho Nacional de Saude, através de
sua Recomendacdo n.° 24/2019, com fundamento no posicionamento oficial da

Organizacdo Mundial de Saude?’, recomendou ao Ministério da Saude:

1. Interrompa qualquer processo de exclusdo da expressao
“violéncia obstétrica” tendo em vista o seu reconhecimento
nacional e internacional e a sua utilizagdo pela Organizagcao Mundial
da Saulde (OMS), pelo governo de varios paises e pela sociedade
brasileira; e

2. Que possa trabalhar com maior intensidade e firmeza no combate

a tais praticas e maus tratos nas maternidades, conforme recomenda

violencia-obstetrica-na-lei-maria-da-penha/. Ultimo acesso em 28 /05/2023.

16 Informacéao disponivel em: https://gl.globo.com/mg/minas-
gerais/noticia/2022/07 /17 /brasil-nao-tem-lei-federal-que-trate-de-violencia-obstetrica-ou-
parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legislacao-sobre-tema.ghtml. Ultimo acesso em
28/05/2023.

17Informag:éo disponivel: https://www2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm /noticias /violencia-obstetrica-e-violacao-
dos-direitos-humanos-diz-
oms#:~:text=De%20acordo%20com%20a%200MS,%2C%20violéncia%20fisica%2C%20entre%20
outros. Ultimo acesso em 28/05/2023.
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a OMS. (Recomendacéo n.° 24/2019 CNS).

Diante do episddio em que o Ministério da Saude tentou eliminar o termo

violéncia obstétrica para atender uma solicitacdo da classe médica, mas especificamente,

a pedido do SIMERS?*®, a OAB nacional repudiou o despacho:

1%0AB repudia despacho do Ministério da Saude que elimina o
termo violéncia obstétrica
Quarta-feira, 8 de maio de 2019 as 14h48

A Ordem dos Advogados do Brasil, por meio da Comissdo Nacional
da Mulher Advogada e da Comisséo Especial de Direito Médico e da
Saulde, vem a publico repudiar o despacho proferido no dia 3 de maio
de 2019, pelo Ministério da Saulde, que busca abolir o uso do termo

“violéncia obstétrica”, por considera-lo impréprio.

Tal postura dificultara a identificac@o da violéncia de género ocorrida
durante a assisténcia do ciclo gravidico-puerperal, impactando
negativamente a salde publica. Ressalte-se que a violéncia de
género ocorrida contra a mulher em estabelecimento de saude,
publico ou privado, durante a sua assisténcia, é considerada um
agravo de saude publica e deve ser objeto de natificacdo

compulsoria, conforme disposto na lei federal n® 10.778/2003.

O ato de amenizar condutas violentas cometidas contra as mulheres,
sem observar casos especificos e o reflexo do despacho no mundo
juridico, fere o artigo 20 da Lei de Introdugdo as Normas do Direito
Brasileiro. Também contraria fortemente as politicas publicas de
protecéo e erradicacdo da violéncia contra a mulher e a Convengéo
de Belém do Pard, além da ja citada Lei Federal n® 10.778/2003.

A medida também constitui ato de censura contra importantes
atividades cientificas desenvolvidas em todo pais sobre o tema, por
limitar a utilizagdo de dados e evidéncias nos programas que serao

desenvolvidos pelo Ministério da Saude.

O despacho, portanto, claramente fere os direitos fundamentais das
mulheres, as politicas publicas de identificagcdo, prevengédo e

erradicacdo da violéncia contra mulher e o interesse publico.

18 Disponivel em: https://www.simers.org.br/noticia?Pname=em-oficio-ao-simers-ministerio-da-
saude-reitera-posicionamento-contrario-ao-termo-violencia-obstetrica

19 Disponivel em: https://www.oab.org.br/noticia/57183/oab-repudia-despacho-do-ministerio-
da-saude-que-elimina-o-termo-violencia-obstetrica
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Comissédo Especial de Direito Médico e da Salde do Conselho
Federal da OAB

Comisséo Nacional da Mulher Advogada do Conselho Federal da
OAB

*A redacéo da referida nota contou com a colaboracdo dos estudos
realizados pela Dr2 Valéria Eunice Mori Machado, advogada
especialista em Violéncia Obstétrica e secretéaria-geral da Comisséo
Especial de Valorizacdo da Mulher e Membro da Comissao de Direito
Médico, Sanitario e Defesa da Saude da OAB-GO.

Cumpre relembrar, que na mesma oportunidade, o Ministério Publico Federal
expediu uma recomendagdo ao Ministério da Saude para que revisse sua posicado e

afirmou que quem pode dizer se houve ou nao violéncia foi quem a sofreu.

Na_recomendacdo, a procuradora da Republica Ana Carolina Previtalli,

responsavel por um inquérito civil publico com quase 2000 paginas e 40 anexos com
relatos de denuncia de violéncia obstétrica em maternidades e hospitais de todo o pais,
requereu também que o Ministério da Saude se abstenha de realizar acGes voltadas a
abolir o uso da expressao violéncia obstétrica e que, em vez disso, tome medidas para

coibir tais praticas agressivas e maus tratos, conforme noticia veiculada pelo JusBrasil?°.

Apo6s recomendacéo feita pelo MPF, o Ministério da Saude (MS) reconheceu o
direito legitimo das mulheres a usar o termo violéncia obstétrica, para representar
experiéncias vivenciadas durante o parto e nascimento que configurem maus tratos,

desrespeito e abusos a parturiente (MPF, 20192%).

Portanto, diante de todo o exposto, postula-se o reconhecimento de auséncia da
perspectiva de género, de impericia e de erro grosseiro por parte do Conselho Federal de

Medicina e do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids ao emitirem notas

20 Disponivel:  https://www.jusbrasil.com.br/noticias/mpf-recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-

contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo/705311075
21 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/noticias/apos-recomendacao-do-mpf-ministerio-da-saude-
reconhece-liberdade-do-uso-do-termo-violencia-obstetrica/719478851
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publicas em repudio ao termo “violéncia obstétrica”, notadamente contribuindo para a

desinformac&o misdgina e para o crescimento dos indices de violéncia contra a mulher.

Protesta-se, ainda, pela determinagédo judicial das autarquias classistas na
obrigacao de nao fazer campanhas e notas repudiando o termo “violéncia obstétrica”, na
obrigacdo de fazer campanha de conscientizacdo, resolu¢cdes adequadas, capacitagao
com foco na perspectiva de género, raca e etnia, plano institucional para contribuir para a
prevencao, identificacdo, punicdo, combate e erradicagdo, essencialmente, com a
fiscalizacdo que lhe compete em relacao a violéncia obstétrica em suas respectivas areas
de atuacdo, assim como na condenacdo solidaria das entidades em danos morais

coletivos.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Os debates juridicos travados no ambito da Medida Cautelar na ADI n.° 6.421/DF
sdo um importante marco de garantia de direitos em face do negacionismo cientifico que

impregnou nossas autoridades nos ultimos anos.
O voto do Ministro Gilmar Mendes neste feito consignou:

Caso um agente publico conscientemente adote posigao
contraria as recomendagoes técnicas da OMS, entendo que isso
poderia configurar verdadeira hipétese de impericia do gestor,
apta a configurar o erro grosseiro, nos termos do préprio o art. 2°
da MP. J4 manifestei — e manifesto novamente — que a Constituigdo
Federal nao autoriza ao Presidente da Republica ou a qualquer outro
gestor publico a implementagdo de uma politica genocida na gestao
da saude. (Ementa e votos, arquivo anexo, pg. 11)

Com supedaneo no brocardo latino ubi eadem ratio ibi eadem dispositivo, €
preciso repudiar, veementemente, agentes publicos e organizacdes classistas que adotam
posicdes contrarias as recomendagdes técnicas da OMS, e aos preceitos e precedentes
nacionais e internacionais, revelando impericia e erro grosseiro da administracéo,
fazendo-se mister deixar claro que a Constituicdo Federal também n&o permite a
implementacdo de uma politica e/ou agenda misogina e genocida no enfrentamento da
violéncia obstétrica, 0 que ensejou na subnotificacdo generalizada da lei n.° 10.778 de

2003, no que tange a violéncia obstétrica.

Considerando que o objeto da presente acéo popular € a protecdo do patrimonio

moral da administracéo publica, impdem-se registrar que a defesa da dignidade da mulher

3



situa-se no ambito da moralidade administrativa, conforme jurisprudéncia exarada pelo
Supremo Tribunal Federal no bojo do RE 1.308.883, assim como no §1.° do artigo 5.° da
Constituicdo Federal, especialmente quando o Comité CEDAW/ONU condenou o Estado
Brasileiro, por violéncia obstétrica que ensejou uma morte evitavel, no caso Alyne v.
Brasil?2, promovendo recomendacdes vinculantes na garantia de: 1) direito a maternidade
segura; 2) do direito a san¢cbes adequadas aqueles que violarem o direito a saude
reprodutiva das mulheres; 3) garantia de acesso a recursos efetivos nos casos de violagéo
aos direitos reprodutivos da mulher e treinamento para membros do judiciario e para

operadores do direito.

E preciso registrar, inclusive, que os Conselhos Federal e Regional de Medicina
ultrapassaram as suas competéncias legais previstas nos artigos 5.° e 15 da Lei n.°
3.268/1957 ao promoverem campanha de desinformagcdo misdgina e negacionista sobre
a violéncia obstétrica, inexistindo qualquer elemento doutrinario e jurisprudencial que lhes
permita utilizar a teoria da margem de apreciacdo, notadamente quando o proprio
Conselho Nacional de Saude Brasileiro, através de sua Recomendagéo n.° 24/2019, com
fundamento no posicionamento oficial da Organizacdo Mundial de Satide?3, recomendou

interromper qualquer processo de exclusao do termo “violéncia obstétrica”.

Portanto, diante de todo o exposto, postula-se o reconhecimento do abuso
institucional, do descumprimento da funcdo social da autarquia, da auséncia da
perspectiva de género, de impericia e de erro grosseiro por parte do Conselho Federal de
Medicina e do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias ao emitirem notas
publicas em repudio ao termo “violéncia obstétrica”, notadamente por negligenciar
standards, normas e critérios cientificos e técnicos estabelecidos pela comunidade
internacional e nacional, contribuindo para a desinformacdo miségina e para o

crescimento dos indices de violéncia contra a mulher.

Protesta-se, ainda, pela determinagao judicial das autarquias classistas na

obrigacao de nao fazer campanhas e notas repudiando o termo “violéncia obstétrica”, na

22 Comité CEDAW. Alyne da Silva Pimentel vs. Brazil. Comunicacdo no 17/2008, § 21, Documento
da ONU: CEDAW/C/49/D/17/2008, 2011.

23Informag:élo disponivel: https://www2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm /noticias/violencia-obstetrica-e-violacao-
dos-direitos-humanos-diz-
oms#:~:text=De%20acordo%20com%20a%200MS,%2C%20violéncia%20fisica%2C%20entre%20
outros. Ultimo acesso em 28/05/2023.
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obrigacao de fazer campanha de conscientizacdo, emitir resolucdes e pareceres com sob
perspectiva de género, instituir projetos institucionais e fiscalizacdo contra a violéncia

obstétrica em suas respectivas areas de atuacao.

O IMPACTO DO NEGACIONISMO NO ESTADO DE COISAS INCONSTITUCIONAL

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) identificou 7 (sete) tipos de violéncia
obstétrica sofrida por mulheres, a saber: 1. abuso fisico; 2. abuso sexual; 3. abuso verbal,
4. preconceito e discriminagao; 5. mau relacionamento entre os profissionais de saude e
as pacientes; 6. falta de estrutura no servigo de saude; e 7. caréncia de atendimento da

paciente, em virtude das deficiéncias do sistema de saude.

O Conselho Nacional de Justica (2021)?4, reconhece que a violéncia de género,
na modalidade obstétrica, simboliza violar o direito a mulher/menina/ gestante ao
atendimento digno, sem silenciamento de suas vulnerabilidades e manifestagdes, livre de
esteredtipos de género, ofertando-lhe atendimentos adequados com as exigéncias de
saude e assisténcia a maternidade sem risco e, ainda, com a atuacao de profissionais

capacitados e aptos a atencao obstétrica adequada.

E importante esclarecer que, apesar de obrigacdes legais, compromissos
internacionais e condenacdo no Comité da CEDAW, nao existe monitoramento e néo
foram implementadas condutas efetivas por parte do estado para combater a violéncia

obstétrica.

Para evitar e eliminar o desrespeito e os abusos contra as mulheres

durante a assisténcia institucional ao parto no mundo inteiro, em 2014, a Organizacao

Mundial de salde recomendou?® que as seguintes medidas devem ser tomadas:

1. Maior apoio dos governos e de parceiros do desenvolvimento
social para a pesquisa e agdo contra o desrespeito e 0s maus-
tratos

2. Comegar, apoiar e manter programas desenhados para
melhorar a qualidade dos cuidados de saude materna, com forte

24 Protocolo para julgamentos sob perspectiva de género, CNJ, 2021. Recomendacdo CNJ n°
128/2022
25 Disponivel em:
https://apps.who.int/iris /bitstream /handle/ 10665/ 134588 /WHO_RHR_14.23_por.pdf
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enfoque no cuidado respeitoso como componente essencial da
qualidade da assisténcia

3. Enfatizar os direitos das mulheres a uma assisténcia digna e
respeitosa durante toda a gravidez e o parto

4. Produzir dados relativos a praticas respeitosas e
desrespeitosas na assisténcia a saude, com sistemas de
responsabilizagao e apoio significativo aos profissionais

5. Envolver todos os interessados, incluindo as mulheres, nos
esforgos para melhorar a qualidade da assisténcia e eliminar o
desrespeito e as praticas abusivas.

Apesar destas recomendacfes terem sido feitas pela OMS em 2014 e varias
dessas medidas necessitarem da colaboracdo dos réus, existe a omissao absoluta por

parte dos érgaos fiscalizadores, que incluem as obrigacdes legais dos réus.

O negacionismo dos réus enseja no descumprimento do Principio X1V, previsto
no Capitulo I, do Cédigo de Etica Médica, pois ndo assumiram as suas responsabilidades
em relagdo a saude publica, a educagao sanitaria e a legislagao referente a saude da
mulher para usar de sua importante competéncia para, no que tange a sua

responsabilidade legal, prevenir, combater, punir e erradicar a violéncia obstétrica.

Apesar de ter 20 anos que a lei federal n.° 10.778 de 2003 esta em vigor, existe
uma subnotificacdo generalizada, em massa, o que comprova o descumprimento da lei
federal n.° 10.778 de 2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territorio
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigcos de saude

publicos ou privados.

E importante frisar que o Art. 21, do Cédigo de Etica Médica determina que é
vedado ao médico deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a

legislagéo pertinente.

A autora, Valéria Eunice Mori Machado, abriu uma manifestacdo perante o

Ministério da Saude, n.° 25072.017707/2023-37, para solicitar as seguintes informacoes:

Resumo:
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Lei n°® 10.778 de 2003. Cumprimento das notificacdes compulsérias
em casos de violéncia obstétrica

Fale aqui:

Gostaria de saber os dados e ac¢les referente ao cumprimento da
obrigacao de se ter notificacdo compulséria em casos de violéncia
obstétrica, violéncia de género ocorrida em estabelecimentos de
saude, previsto na lei federal n°® 10.778 de 2003. A saber:

1- Quantas notificacbes compulsérias em casos de violéncia
obstétrica temos registrado no Brasil nos Ultimos cinco anos? Quais
séo as cidades e estados que efetivaram o registro e em quais anos?

2 - Quantas e quais capacitacfes foram realizadas por iniciativa do
Ministério da saude nos ultimos 5 anos aos profissionais para que
soubessem o caminho para efetivar o registro de notificacdo
compulséria em casos de violéncia obstétrica?

3 - Na ficha de notificacdo compulsoéria, existe a alternativa expressa
para denunciar violéncia obstétrica?

4 - O Ministério da saude, por meio da ANVISA, ja emitiu algum
protocolo a respeito da seguranca do paciente e a violéncia
obstétrica?

5 - O Ministério da saude desenvolveu medidas e protocolos para
promover a autonomia e protagonismo da mulher de forma efetiva,
além de medidas informativas? Em caso de resposta afirmativa,
Quais sao os dados de eficiéncia e monitoramento dessas medidas?

6 - O Ministério da Saude efetiva alguma medida para integrar a
perspectiva de género na formagdo dos profissionais de salde,
principalmente com foco na violéncia obstétrica?

7 - O Ministério da salde promove alguma medida a respeito da
necessidade de medidas internas para revisao de prontudrio e de
condutas similares e essenciais para a mudanca de cultura com foco
na seguranca do paciente e erradicacdo da violéncia obstétrica, um
agravo de saude publica? Quais?

8 - Como o Ministério da salde monitora o agravo de salde publica
decorrente da violéncia obstétrica? Quais medidas foram adotadas?

O Ministério da Saude confessou que ndo possui qualquer conduta efetiva
implementada, ndo fazem nada a respeito do monitoramento do agravo de saude publica,

decorrente de violéncia de género ocorrida em estabelecimentos de saude:
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“Além disso, ndo ha campo especifico pararegistro de violéncia
no contexto da atengao obstétrica. Desse modo, tendo em vista
a especificidade dos dados solicitados, informamos que nao
dispomos de dados especificos para a obtengao de informagoées
sobre violéncias obstétricas no Sinan.”

Na resposta a solicitacdo, documento anexo, tentaram dar interpretacéo
divergente a lei n.° 10.778 de 2003. O que nao é possivel quando se interpreta com a otica
da perspectiva de género, compromissos internacionais, integra questdes sanitarias
guanto a seguranca do paciente e a necessidade de politicas publicas para combater a

violéncia de género. A lei é clara:

Art. 1° Constituem objeto de notificagdo compulsoéria, em todo o
territério nacional, os casos em que houver indicios ou
confirmacao de violéncia contra a mulher atendida em servicos
de saude publicos e privados.

Uma mulher que sofre episiotomia de rotina, sem consentimento e muitas vezes
até sem anestesia local, ao fazer sutura, ela ja esta em atendimento. Uma mulher que
sofre manobra de Kristeller, ja esta em atendimento. Nao tem justificativa, principalmente,
guando se une as obrigacdes relacionadas a seguranca do paciente, como € a RDC n.°
36 de 2013, da Anvisa e a RDC n.° 36 de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico

para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal.

A omissao e a postura negacionista por parte dos conselhos é a permissividade
para que os médicos pratiguem uma assisténcia ndo atualizada e sem perspectiva de
género. Praticar intervencfes desnecessarias ou sem consentimento, que causam dor ou

dano, trata-se de violéncia de género.

Passaram-se vinte anos desde a publicacao da lei federal n.° 10.778 de 2003
e, mesmo, com a existéncia de obrigacdo de notificacdo compulsoria, do CRM ter poder
para abrir sindicancia de oficio, conforme prevé o Art. 14, do Codigo de Processo Etico-
Profissional, pois os médicos, os diretores técnicos e 0s estabelecimentos de saude estao
subordinados a fiscalizacdo dos conselhos para proteger a saude publica, optaram por
cruzar os bragos por vinte anos, o que fere a funcao social destas autarquias e agrava a

saude publica.
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O negacionismo e omissado por parte dos réus configura como violagdo do

principio fundamental XIV, disposto no Capitulo I, do Codigo de Etica Médica:

XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padrées dos
servigos médicos e em assumir sua responsabilidade em

relagdo a saude publica, a educagdo sanitaria e a legislagao
referente a saude.

Manter por vinte anos conduta profissional em desacordo a uma lei federal é

muito grave. Qualquer médico poderia ter apontado a omissao da notificagdo compulsoria

e praticas nocivas aos pacientes, alcancar um debate mais aprofundado no Ministério da

saude, mas preferiram o caminho da omisséo, ja que os proprios conselhos de classe

respaldam o negacionismo.

médico:

Conforme disciplina o Capitulo I, do Codigo de Etica Médica, € direito do

a)

b)

Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das
instituicbes em que trabalhe quando as julgar indignas do exercicio
da profissao ou prejudiciais a si mesmo, ao paciente ou a terceiros,
devendo comunica-las ao Conselho Regional de Medicina de sua
jurisdicdo e & Comissao de Etica da instituigdo, quando houver.
Recusar-se a exercer sua profissao em instituicdo publica ou privada
onde as condigdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam
prejudicar a prépria saude ou a do paciente, bem como a dos demais
profissionais.

N&o existe justificativa para um descumprimento generalizado que se arrasta

ha vinte anos. O art. 3.°, da Lei de Introducdo as normas do Direito Brasileiro estabelece

que: “Ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que ndo a conhece.” A lei federal n.°

10.778 de 2003 é muito clara quanto a abrangéncia da violéncia obstétrica para forca da

notificacdo compulsoria, como esta expresso no § 12, do art. 1.°, que:

§ 1° Para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia contra a
mulher qualquer acdo ou conduta, baseada no género, inclusive
decorrente de discriminagéo ou desigualdade étnica, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher, tanto no ambito publico quanto no privado.
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Desta forma, resta evidente que a lei ndo se refere apenas sobre a violéncia
doméstica e outras violéncias, a violéncia obstétrica deve ser notificada. A lei n.° 10.778
de 2003 trata sobre a notificagdo compulséria de toda e qualquer violéncia de género
ocorrida em estabelecimentos de saude.

Para ndo deixar duvida, esta lei que é de 2003, tem 20 anos que € descumprida,
pois todas as formas de violéncia elencadas abaixo, deveriam ser objeto de notificacao,

pois a violéncia contra a mulher se trata de um agravo de saude:

§ 22 Entender-se-4 que violéncia contra a mulher inclui violéncia
fisica, sexual e psicolégica e que:

Il — tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por
qualquer pessoa e que compreende, entre outros, violacéo,
abuso sexual, mi tortura, maus-tratos de pessoas, trafico de
mulheres, prostituicdo forcada, seqlestro e assédio sexual no
lugar de trabalho, bem como em instituicbes educacionais,
estabelecimentos de salde ou qualquer outro lugar; e

Il — seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes,
onde quer que ocorra.

Ainda, vincula que a definicdo observard 0os compromissos internacionais,
como previsto no § 39, do art. 1.°:

§ 32 Para efeito da definicdo ser@o observados também as
convencdes e acordos internacionais assinados pelo Brasil, que

disponham sobre prevencéo, punicéo e erradicacéo da violéncia
contra a mulher.

Ao ter a violagcdo quanto ao estado generalizado de subnotificacées de um
agravo de saude, que se inicia no proprio Ministério da Saude e se perpetua no SUS, na
rede privada, pela omissdo dos réus, de forma ampla em todos os estados e municipios
do Brasil, 0 estado esta descumprindo o art. 12, da CEDAW e demais recomendacdes da
condenacgéo internacional do caso Alyne Pimentel, mulher preta que morreu por morte
evitavel. Inegavelmente a mulher preta sofre mais violagbes de direitos. A violéncia
obstétrica atinge uma em cada quatro mulheres no nosso pais; dessas, 65,9% sdo negras

(Cassiano, 202125). Portanto, além da perspectiva de género, é necessario observar cada

26 veja mais em https://www.uol.com.br/vivabem/colunas/larissa-cassiano/2021/11/17/violencia-obstetrica-
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7z

recorte do tema, como é o caso da mulher com deficiéncia, com vulnerabilidades

especificas, da mulher preta e das pessoas com capacidade de gestar, pois, a violéncia
afeta cada vitima de forma diferente.

Mulheres estdo agravando a saude pelo simples fato de ser mulher, por gestar.
Mais de 90% das mortes maternas ndao deveriam ocorrer. Morrem por ter a missao
biologica de dar a vida a humanidade. Isso € inaceitavel. De acordo com o Guia de
Vigilancia Epidemiol6gico do Ministério da Satde?’:

A mortalidade materna € uma das mais graves violagdes dos direitos
humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos

casos e por ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento.

Goias alcancou a razdo de mortalidade materna de 90,5/100.000 em 2020,
enquanto o Estado do Mato Grosso do Sul obteve de 48,8/100.00, o que reflete que em
um caso de calamidade, como aconteceu com a pandemia pela COVID-19, as maes néo

sdo prioridade para o estado e a omissdo dos deveres institucionais dos réus colaboram
com tudo isso.

TABELA 1 Razdo de Mortalidade Materna (RMM), Brasil, Regides e unidades da Federagio, 2010 a 2020

Regido/unidade da Federagao 20% 2m 201 2003 2004 2015 2016 20M 208 209 2020

Centro-Oeste m2 682 643 625 602 69 623 56,9 649 %0 79

56,7 58 566 565 564 087 557 25

Brasid 689 618 %3 82 613 620 (8 645 591 59 nJ

Cumpre destacar que, o coletivo Nascer Direito elaborou uma nota sobre o

direito_a vacinacao prioritaria_das gestantes. Ainda, a diretora estratégica, autora da

presente demanda, denunciou que o municipio de Goiania ndo estava dando a devida

contra-mulheres-negras.htm?cmpid=copiaecola
21 Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidem_obito_materno.pdf
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prioridade para a vacinagao das gestantes, conforme matéria veiculada no dia 26 de Abril
de 2021 pela TV Record Goias, no primeiro semestre de 2021, os nameros de 0Obitos

maternos ja eram alarmantes e chegaram a 140 no ano de 2021.

Localidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Ano

¥ Brasil 196 188 385 474 395 387 258 173 146 138 132 133 3.025

P Goias 5 9 25 24 15 9 14 14 6 T 4 8 140

As subsnotificacdes de violéncia obstétrica, a auséncia de fiscalizacdo, a
consagracdo da violéncia institucional, indmeros abusos, falha na assisténcia basica,
aumento do numeros de O6bitos e taxas de cesarianas, além de indicadores ruins,
demonstram a falha sistematica com a salude materna e, que torna perceptivel a
configuragédo de abuso fisico; abuso sexual; abuso verbal, preconceito e discriminagao,
mau relacionamento entre os profissionais e as pacientes, falta de estrutura no servigo de
saude; e caréncia de atendimento da paciente, em virtude das deficiéncias do sistema de
saude, ou seja, exatamente a caracterizacdo de 7 tipos de violéncia obstétrica, tipos

reconhecidos pela Organizagdo Mundial da Saude, sofrida por mulheres.

Desta forma, a falta de dados, a subnotificacdo generalizada da lei federal n.°
10.778 de 2003, os numeros elevados de cesarianas, taxa elevada de mortalidade
materna, infantil e fetal, negacionismo e falta de colaboracdo dos conselhos éticos,
auséncia de avangos substanciais desde o caso da Alyne Pimentel, que emitiu uma
recomendacao internacional, que somados a outros compromissos internacionais
descumpridos, dentre tantas violéncias interpessoais e institucionais, coloca o Brasil em

uma situacao de declarar o Estado de Coisas Inconstitucional.

Ressalta-se que a condenacdo aconteceu em 2011. Auséncia de tempo habil
ndo é uma justificativa. Os réus precisam colaborar e pararem com este negacionismo

gue colabora para perpetuar a violéncia de género contra a mulher.

A resposta do Ministério da Saude na manifestagcdo n.° 25072.017707/2023-
37, sobre o descumprimento do determinado pela lei federal n.° 10.778 de 2003, comprova
a omissao que se arrasta por vinte anos e que estamos vivenciando um ECI em relacdo a
saude materna. A respeito, da aplicacdo deste instituto a violacdes concretas na

assisténcia e as possibilidades de configuragéo, é possivel combater os seguintes pontos.
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O ECI, instituto criado pela Corte Constitucional Colombiana, foi consolidado
pela primeira vez pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento da medida cautelar na
ADPF 347/DF, que trata sobre as condi¢des desumanas do sistema carcerario brasileiro.
A relacéo entre a Violéncia Obstétrica e o Estado de Coisas Inconstitucional foi feita pela
primeira vez publicamente pela autora, Valéria Eunice Mori Machado, no dia 05 de Agosto
de 2022 durante o 1° Congresso pelo parto humanizado da Defensoria Publica do Mato
Grosso do Sul, evento disponivel no youtube da DPE-MS pelo link: 1° CONGRESSO
PELO PARTO HUMANIZADO - 05/08/2022.

A auséncia de cumprimento das notificacdes compulsorias, coloca todos os
entes, publicos, e instituices privadas em falta com os direitos humanos das mulheres e

cumprimento do determinado no artigo 12, da CEDAW:

1. Os Estados Partes tomam todas as medidas apropriadas para
eliminar a discriminagao contra as mulheres no dominio dos cuidados
de saude, com vista a assegurar-lhes, com base na igualdade entre
homens e mulheres, 0 acesso aos servigos médicos, incluindo os
relativos ao planeamento da familia.

2. Nao obstante as disposi¢cdes do n.o 1 deste artigo, os Estados
Partes fornecerao as mulheres durante a gravidez, durante o parto e
depois do parto servigcos apropriados e, se necessario, gratuitos,
assim como uma nutricho adequada durante a gravidez e o
aleitamento.

De acordo com a recomendacédo n.° 24, da CEDAW, é ato discriminatorio contra
as mulheres quando o sistema carece de servi¢cos de prevencao, deteccéo e tratamento

de agravos especificos das mulheres:

11. As medidas para eliminar adiscriminagao contraas mulheres
sao consideradas inadequadas se um dado sistema de cuidados
de saude nao apresenta servigos para prevenir, detetar e tratar
doengas especificas das mulheres. Um Estado Parte que se
recuse a prestar, de forma legal, determinados servigos de
saude reprodutiva as mulheres incorre numa postura
discriminatéria. Por exemplo, se determinados prestadores de
cuidados de saude recusam, por objec¢ao de consciéncia, a
prestagao de tais servigos, devem ser introduzidas medidas que
assegurem o encaminhamento das mulheres para prestadores
de servigo alternativos.
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O Comentario Geral n.° 21, 829, manifesta que a violéncia baseada no género

€ uma questao critica para as mulheres, os Estados Partes devem assegurar:

a) A promulgacdo e aplicacdo eficaz das leis e formulagdo de
politicas, incluindo protocolos de cuidados de saude e procedimentos
hospitalares que tratem da violéncia contra as mulheres e do abuso
de criangas do sexo feminino e a prestagdo de servigos de saude
adequados;

b) A formagdo para os trabalhadores de saude em questdes
relacionadas com género, para permitir que estes detectem e tratem
as consequéncias em termos de saude da violéncia baseada no
género;

c) Procedimentos justos e seguros para a escuta de queixas e
imposi¢ao de sang¢des apropriadas aos profissionais dos cuidados de
saude culpados de terem cometido abuso sexual das pacientes;

d) A promulgacao e aplicagao eficaz de leis que proibem a mutilagdo
genital feminina e casamento de criangas.

O Comité da CEDAW ainda complementa que € dever dos Estados Partes
garantirem, numa base de igualdade entre homens e mulheres, 0 acesso a servigos,
informacao e educacado de cuidados de saude implica uma obrigacdo de respeitar,
proteger e cumprir os direitos das mulheres em matéria de cuidados de saude. Os Estados
Partes tém a responsabilidade de garantir que a sua legislagao e as suas politicas e
praticas executivas cumprem estas trés obrigagdes. Devem ainda pér em pratica um
sistema que garanta a eficacia da atuagao judicial. A ndo observancia deste dever constitui

uma violagao do Artigo 12.

Diante de toda a analise, é irrefutavel a responsabilidade das autarquias, ora
réus, para o cumprimento de medidas eficazes, com perspectiva de género, para
reconhecer, prevenir, combater e erradicar a violéncia de género, no presente caso,

violéncia obstétrica, no que tange as suas atribuicdes.

O Protocolo sobre julgamentos com Perspectiva de género, do CNJ, traz
expressamente quanto as determinagdes da Condenacéo internacional do Brasil em 2011,
o Comité CEDAW emitiu decisdo no caso Alyne da Silva Pimentel e declarou o Estado

brasileiro responsavel pelas violagdes dos artigos:
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a) 2-c, concernente ao acesso a justica;

b) 2-e, concernente a obrigagdo do Estado em regulamentar
atividades de provedores de saude particulares;

c) artigo 1 (proibigédo da discriminagao contra a mulher). Todos esses
indicativos foram lidos em conjunto com a Recomendagao Geral n.
24 (sobre mulheres e saude) e n. 28 (relativa ao artigo 20, da
Convengdao CEDAW); bem como artigo 12, do mesmo diploma
internacional, concernente ao acesso a saude.

Tais instrumentais sdo norteadores da tematica posta e podem
robustecer as dindmicas de fundamentagcdo de decisdes judiciais
circunscritas as modalidades de violéncia de género/obstétrica contra
as mulheres, para fins de enfrentamento de tais ocorréncias e a
identificacao das cotas de responsabilidades (Estados, instituices e
profissionais do sistema de saude).

Na sentenca da condenacéo internacional sofrida pelo estado no caso Alyne

Pimentel x Brasil, restou recomendado o seguinte:

2. Disposicdes Gerais:

(A) Assegurar o direito das mulheres a maternidade segura e ao
acesso a assisténcia médica emergencial adequada, a pregos
acessiveis, de acordo com a recomendagao geral no 24 (1999)
sobre as mulheres e a saude;

(B) Proporcionar formagdo profissional adequada para os
trabalhadores da area de salude, especialmente sobre os direitos
reprodutivos das mulheres a saude, incluindo tratamento
médico de qualidade durante a gravidez e o parto, bem como

assisténcia obstétrica emergencial adequada;

(c) Assegurar 0 acesso a medidas eficazes nos casos em que 0s
direitos das mulheres a saude reprodutiva tenham sido violados
e prover a formagado de pessoal do poder judiciario e
responsavel pela aplicagao da lei;

(d) Assegurar que as instalagdes de assisténcia médica privada
satisfagam as normas nacionais e internacionais em saude
reprodutiva;

(e) Assegurar que as sang¢bes adequadas sejam impostas a
profissionais de saude que violem os direitos de saude

reprodutiva das mulheres, e

() Reduzir as mortes maternas evitaveis através da
implementagdo do Acordo Nacional pela Redug¢dao da
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Mortalidade Materna nos niveis estadual e municipal, inclusive
através da criagdo de comités de mortalidade materna em
lugares onde tais comités ainda nao existem, de acordo com as
recomendag¢des em suas observagoes finais para com o Brasil,

adotadas em 15 de agosto de 2007 (CEDAW/C/BRA/CO0/6).
Ressalta-se que a condenacao sofrida pelo Brasil no Comité para a Eliminagao
da Discriminagao contra Mulheres ocorreu no ano de 2011, ou seja, ha 12 anos. Ocorre
gue, os dados alarmantes de mortalidade infantil e materna, além da auséncia de dados
sobre violéncia obstétrica e a formulacéo de politicas publicas para reconhecer, prevenir,
combater e erradicar tais violagdes, ndo foram alcancadas pelo poder publico, o_gue

compode o estado de coisas inconstitucional que esta instaurado no que tange a

saude materna e politicas publicas quanto ao nascimento.

E necessario despertar um olhar sobre os impactos de uma experiéncia
traumética para a mulher. De acordo com uma pesquisa realizada com mulheres no Reino
Unido, até 30% das mulheres experimentaram o0 parto como um evento traumatico,
(Greenfield, 2016)?8. O Transtorno de estresse pos-traumético (TEPT) relacionado ao parto,
teve prevaléncia média de 3,3% (ha gestacédo) e 4,0% (no pos parto). Foi de 18% em
gestacdes de alto risco, cesariana de emergéncia, prematuridade. Revisdo sistematica e
meta-analise; 59 estudos (N =24267). (Yildiz, 2016)?°. Ja a Tocofobia teve Prevaléncia
12%. Revisado sistemética e meta-analise; 29 estudos, 18 paises (n = 53,988). (O’Connel,
2017)%.

E importante mencionar que, todos esses dados trazidos aqui e a
demonstracdo de desconformidade dos o6rgdos publicos, autoridades fiscalizadoras,
estabelecimentos de saude, que incluem os réus enquanto conselhos profissionais e até
da prépria vigilancia sanitaria, compde o Estado de Coisas Inconstitucional em relacéo a

violéncia obstétrica e salude materna.

28 Greenfield, Mari; Jomeen, Julie; Glover, Lesley. What is traumatic birth? A concept analysis
and literature review. British Journal of Midwifery ¢ April 2016 ¢ Vol 24, No 4

2 yildiz PD, Ayers S, Phillips L. The prevalence of posttraumatic stress disorder in pregnancy
and after birth: A systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2017 Jan 15;208:634-
645.

30 O'Connell MA, Leahy-Warren P, Khashan AS, Kenny LC, O'Neill SM- Worldwide prevalence of
tocophobia in pregnant women: systematic review and meta-analysis. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2017 Mar 30
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Nesta oportunidade, com foco no direito comparado, cumpre trazer a baila o
avanco normativo da Argentina, que editou a lei n°27.499 de 2019, conhecida
popularmente como lei Micaela de formacgéao obrigatéria em género para todas as pessoas

nos trés poderes do estado.

A formacédo obrigatoria em género pelos profissionais de medicina e diretores
das autarquias é uma medida de inteira necessidade, pois a auséncia de perspectiva de
género destes agentes contribui para perpetuar a omissao, além de se consolidar, muitas
vezes, com a emissao de resolucdo que fere os direitos das mulheres, dentre outros

impactos negativos para a salde materna.

A postura negacionista por parte dos conselhos, como as notas publicas contra
o termo violéncia obstétrica publicadas no site do CREMEGO no dia 27 de Abril de 20233t

e no site do CFM?? no dia 09 de Maio de 2019, fere a funcéo social e as atribuicdes legais

dos conselhos, conforme dispde o art. 2°, da lei federal 3.268 de 1957:

Art . 2° O conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina
sd0 0s 0rgaos supervisores da ética profissional em tdda a Republica
e ao mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica,
cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos 0s meios ao seu alcance,
pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profisséo e dos que a exercam legalmente.

De acordo, com o art. 7°, da lei n.° 12.842 de 2013, o Conselho Federal de

7

medicina é competente para definir normas para autorizar ou vedar a pratica de

procedimentos:

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal
de Medicina editar normas para definir o carater experimental de
procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua pratica
pelos médicos.

31 https://www.cremego.org.br/noticias /nota-cremego-repudia-o-uso-do-termo-violencia-

obstetrica/#:~:text=NOTA%3A%20CREMEGO%20REPUDIA%200%20US0%20D0%20TERMO%
20“VIOLENCIA%200BSTETRICA”, -
27%2F04%2F2023&text=0%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina,de%20parto%200u%2
Op6s%2Dparto.

32 https:/ /portal.cfm.org.br/images /PDF /nota-violencia-obstetrica.pdf
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Ocorre que, a conduta negacionista por parte do CFM faz com que n&o tome

as providéncias a respeito do que néo pode ser feito.

E necessario que o réu, Conselho Federal de Medicina, emita resolucio para
gue os Conselhos Regionais, ao expedir suas resolucdes e ao realizar os demais atos de
suas atribuicdes, devem, observar, obrigatoriamente a perspectiva de género e os direitos
humanos das mulheres, além de tomar outras providéncias essenciais em prol do

reconhecimento efetivos dos direitos das mulheres.

O parto € reconhecido como um evento fisiolégico da mulher. Assim, a
cobranca por evidéncias cientificas, bem como a ado¢éo da postura da ndo intervencao
no momento do parto para evitar que a mulher seja submetida a procedimentos dolorosos
e desnecessarios possui relacdo com o movimento de humanizacdo da assisténcia a
paciente (REBELLO et al, 2012).33

A ConstituicAo da Republica Federativa do Brasil dispde como direitos
fundamentais que todos sao iguais perante a lei e que ninguém sera obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei (BRASIL, 1988). Salvo em caso de
risco de morte, ninguém pode ser constrangido a submeter-se, a tratamento médico ou a
intervencdo cirargica (BRASIL, 2002)34.

Nenhum procedimento que ndo tenha amparo em evidéncias cientificas deve
ser perpetuado. Tal entendimento restou estampado com a emissdo da Resolucao n.°
2.292/2021, que determinou no art. 1° que, administracdo de hidroxicloroquina e
cloroquina em apresentacao inalatéria se tratava de procedimento experimental para a

pratica médica:

Art. 1o Considerar a administragédo de hidroxicloroquina e cloroquina
em apresentacgao inalatéria como procedimento experimental para a
pratica médica de acordo com as fundamentagdes contidas no anexo
desta resolugao, s6 podendo ser realizada por meio de protocolos de

33 REBELLO, MARIA TEREZA MAIA PENIDO ; Rodrigues Neto, Jodo Felici . A humanizacao da
assisténcia ao parto na percepcdo de estudantes de medicina. Revista Brasileira de Educacéao
Médica (Impresso), v. 36, p. 188-197, 2012.

34 BRASIL, Governo Federal. Cédigo Civil Brasileiro. Lei n°10.406/2002;
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pesquisa aprovados pelo sistema CEP/CONEP, em instituicdes
devidamente credenciadas.

Ora, se administracdo de hidroxicloroquina e cloroquina passaram a ser
procedimento experimental, porque ainda utilizam préaticas inadequadas no parto, sem

comprovacao cientifica de eficacia, e o CFM e os CRM’s ndo questionam?

A realidade é que estdo mais preocupados com a inconformidade da classe
meédica com o termo “violéncia obstétrica”, do que os agravos de saude provocados por

ela.

Tampouco, podemos esquecer do direito a se ter o termo de consentimento
livre e esclarecido. O art. 15, do Cddigo Civil, garante que ninguém podera ser

constrangido por nenhuma intervencéo cirargica ou tratamento contra a sua vontade:

Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de
vida, a tratamento médico ou a intervencéo cirdrgica.

Na justificativa da Resolucéo n.° 2.292/2021, é possivel extrair da motivacao
gue ninguém deve ser submetido a tratamento ou intervencdo que néo tenha respaldo nas

evidéncias cientificas:

CONSIDERANDO que é dever do médico quardar absoluto
respeito pela saude e vida do ser humano, sendo-lhe vedado

realizar atos nao consagrados nos meios académicos ou ainda

nao aceitos pela comunidade cientifica;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico usar
experimentalmente qualquer tipo de terapéutica ainda néao
liberada para uso em nosso pais sem a devida autorizagédo dos
6rgaos competentes e sem o consentimento do paciente ou de
seu responsavel legal, devidamente informado da situagao e das
possiveis consequéncias;

CONSIDERANDO o art. 70 da Lei no 12.842/2013, segundo o qual
“compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de
Medicina editar normas para definir o carater experimental de
procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua
pratica pelos médicos”; e seu paragrafo unico, que estabelece
que a “competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizagao e o controle dos procedimentos
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especificados no caput, bem como a aplicagdo de sang¢oes
pertinentes em caso de inobservancia das normas determinadas
pelo Conselho Federal”;

CONSIDERANDO a Resolugao CFM no 1.982/2012, que dispoe
sobre os critérios de protocolo e avaliagdo para o
reconhecimento de novos procedimentos e terapias médicas
pelo Conselho Federal de Medicina;

Desde 1996, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) promovia

recomendacdes de boas praticas, desenvolveu uma classificacao das praticas comuns na

conducéo do parto normal,®® orientando para o que deve e o que ndo deve ser feito no

processo do parto. Esta classificagao foi baseada em evidéncias cientificas concluidas
através de pesquisas feitas no mundo todo. Estamos em 2023 e muitas delas ainda séao
usadas pelos profissionais. Ocorre que, ao utiliza-las, o ato revela como violacdo aos
direitos das pacientes e dos principios bioéticos da Beneficéncia, Nao Maleficéncia,
Autonomia e Justica (UNESCO, 2005).36

A salude baseada em evidéncias cientificas e a adocédo de préaticas adequadas
sdo temas de crescente debate no mundo. O aperfeicoamento e capacitacdo dos
profissionais de salde para que se adotem a pratica clinica baseada na melhor evidéncia
cientifica € uma medida essencial para combater e erradicar a violéncia obstétrica e

melhorar a qualidade da assisténcia durante o parto, pés-parto e puerpério (OMS, 2014).%"

A Convencao Interamericana para prevenir e erradicar a violéncia contra a
mulher adotada pelo Brasil, elegeu como dever do Estado o disposto nas alineas a, b, c,
e, g e h do artigo 7°, Decreto n.° 1.973/1994, veja:

a. abster-se de qualquer ato ou prética de violéncia contra a
mulher e velar por que as autoridades, seus funcionarios e

3% Boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento, OMS,1996. Acessado em 15 de maio de
2023, disponivel em: http:/ /www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/07 /Boas-
Praticas-ao-Parto-e-Nascimento-1.pdf

36 UNESCO. Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Catedra Unesco da
Universidade de Brasilia /Sociedade Brasileira de Bioética. Brasilia, 2005.

87 WHO (OMS). Maternal Health and Respectful Maternity Care (2014). Disponivel em:

http://www.genderhealth.org/files/uploads/change/publications/RMC_Fact_Shee
t_FINAL.pdf
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pessoal, bem como agentes e instituicdes publicos ajam de
conformidade com essa obrigagdao;

b. agir com o devido zelo para prevenir, investigar e punir a

violéncia contra a mulher;

c. incorporar na sua legislacdo interna normas penais, civis,
administrativas e de outra natureza, que sejam necessarias para
prevenir, punir e erradicar avioléncia contraamulher, bem como
adotar as medidas administrativas adequadas que forem

aplicaveis;

e. tomar todas as medidas adequadas, inclusive legislativas,
para modificar ou abolir leis e regulamentos vigentes ou
modificar praticas juridicas ou consuetudinarias que respaldem

a persisténcia e atolerancia da violéncia contra a mulher;

g. estabelecer mecanismos judiciais e administrativos
necessarios para assegurar que a mulher sujeitada a violéncia
tenha efetivo acesso a restituicdo, reparacdo do dano e outros
meios de compensacéo justos e eficazes;

h. adotar as medidas legislativas ou de outra natureza necessarias a

vigéncia desta Convencao.

Conforme compromisso pactuado por nossa nag¢do, as praticas
consuetudinarias devem ser modificadas e as instituicbes publicas devem se abster de
praticar qualquer ato de violéncia contra a mulher. Além disso, o Brasil deve agir com zelo

para prevenir, investigar e punir a violéncia de género.

As condutas tipificadas como violéncia obstétrica configuram como crimes,
infracGes sanitarias, faltas éticas e viola¢des de deveres legais. Portanto, os referidos atos
devem ser levados para conhecimento dos 6rgdos competentes para apuracao, Ministério
Pudblico, Judiciario, Vigilancia Sanitaria e, incluindo os réus, CREMEGO e o CFM para que

sejam garantidos os direitos das mulheres.

Dada a relevancia social do tema, é fundamental que se tenha o apoio de
agentes publicos para o inicio e continuidade dos trabalhos. Assim, constata-se a
necessidade de aprimoramento das instituicbes, das politicas publicas, da revisdo de

processos assistenciais a saude, de realizacdo de auditoria e do cumprimento da lei
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federal n.° 10.778/2003, das RDC s n.° 36/2013 e n.° 36/2008, ambas da Anvisa, que trata
sobre a seguranca do paciente e da assisténcia ao parto. Diante do exposto, nota-se que
€ necessério que medidas efetivas sejam providenciadas para que o Conselho Federal de
Medicina e o Conselho Regional de Medicina de Goias cessem 0 negacionismo e passem
a cumprir seus papé€is institucionais para, que dentro de sua funcdo, seja punida,

combatida e erradicada a violéncia obstétrica.

DOS DANOS MORAIS COLETIVOS

E cedico que onde houver uma placa escrita “proibido pisar na grama” existem
pessoas pisando na grama e uma necessidade de coibir tal comportamento. Na mesma
linha de raciocinio, fundada na légica do “dever-ser”, foi aprovada a Conveng¢ao Global
Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Distriminacdo Contra a Mulher®, a
Convencéao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher3?,
bem como existe Projeto de Lei*® em nivel federal, visando incluir a violéncia obstétrica na
Lei Maria da Penha, assim como iniUmeras legislacdes j4 aprovadas sobre o combate a
violéncia obstétrica nos estados, e.g. Santa Catarina, Minas Gerais, Paraiba, Parana,

entre outros*!.

Diante de tantos marcos internacionais, nacionais e jurisprudenciais, € preciso
repudiar, veementemente, agentes publicos e organiza¢fes classistas que adotam
posicbes contrarias as recomendacdes técnicas da OMS, deixando claro que a
Constituicdo Federal ndo permite a implementacdo de uma politica e/ou agenda miségina

e genocida no enfrentamento da violéncia obstétrica.

A banalizacdo e a inocuidade das notas de repudio em face de violagbes téo
graves de direitos humanos enseja a adocao de medidas graves em desfavor de quem

viola a dignidade das mulheres, incentivando préatica coibida pela ciéncia, pelas

38 Informacao disponivel em: https://www.onumulheres.org.br/wp-

content/uploads/2013/03/convencao_cedawl.pdf. Ultimo acesso em 28/05/2023.

39 Informacao disponivel em: http://www.cidh.org/basicos/portugues/m.belem.do.para.htm.
Ultimo acesso em 28/05/2023.

40 Informacdo disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/940040-projeto-inclui-
violencia-obstetrica-na-lei-maria-da-penha/. Ultimo acesso em 28 /05/2023.

41 Informacéo disponivel em: https://g1.globo.com/mg/minas-
gerais /noticia/2022/07 /17 /brasil-nao-tem-lei-federal-que-trate-de-violencia-obstetrica-ou-
parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legislacao-sobre-tema.ghtml. Ultimo acesso em
28/05/2023.
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autoridades nacionais e internacionais, fazendo-se mister a condenacédo solidaria do
Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

em danos morais coletivos, na esteira da jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica:

RECURSO ESPECIAL. A(;AO CIVIL PUBLICA. DANO MORAL
COLETIVO. DIREITOS INDIVIDUAIS HOMOGENEOS.
IMPOSSIBILIDADE. 1. O dano moral coletivo é aferivel in re ipsa,
ou seja, sua configuracdo decorre da mera constatacdo da
pratica de conduta ilicita que, de maneira injusta e intoleravel,
viole direitos de contetdo extrapatrimonial da coletividade,
revelando-se despicienda a demonstragdo de prejuizos
concretos ou de efetivo abalo moral. Precedentes. 2.
Independentemente do nimero de pessoas concretamente atingidas
pela lesdo em certo periodo, o dano moral coletivo deve ser ignébil e
significativo, afetando de forma inescusavel e intoleravel os valores e
interesses coletivos fundamentais. 3. O dano moral coletivo é
essencialmente transindividual, de natureza coletiva tipica, tendo
como destinacdo os interesses difusos e coletivos, ndo se
compatibilizando com a tutela de direitos individuais homogéneos. 4.
A condenacdo em danos morais coletivos tem natureza
eminentemente sancionat@ria, com parcela pecuniaria arbitrada
em prol de um fundo criado pelo art. 13 da LACP - fluid recovery
-, ao passo que os danos morais individuais homogéneos, em que
os valores destinam-se as vitimas, buscam uma condenacao
genérica, seguindo para posterior liquidagdo prevista nos arts. 97 a
100 do CDC. 5. Recurso especial a que se nega provimento. (STJ -
REsp: 1610821 RJ 2014/0019900-5, Relator: Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, Data de Julgamento: 15/12/2020, T4 - QUARTA TURMA,
Data de Publicacdo: DJe 26/02/2021) (grifo nosso)

Nestes termos, considerando a natureza sancionatéria do dano moral coletivo,
protesta-se pela condenacédo do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goias em danos morais coletivos no valor de R$ 2.000.000,00
(dois milhGes de reais), devendo tal valor ser destinado a fundo de enfrentamento a

violéncia contra a mulher.

E oportuno registrar, por fim, que este valor é simbolico diante de décadas de
subnotificagdo, perante um nimero incontavel de mortes de maes e filhos, tratando-se de
verba que, eventualmente, poderd ser destinada em politicas publicas que irdo
salvaguardar milhares de vida em face de um miségino negacionismo propagado por

guem deveria defender e corrigir os rumos da medicina em nosso pais.

DA TUTELA DE URGENCIA

O artigo 300 do Caodigo de Processo Civil Brasileiro estabelece que as tutelas de

urgéncia serdo concedidas quando houverem elementos que evidenciem a probabilidade
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do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado Util do processo.

A plausibilidade do direito encontra-se devidamente demonstrada através das
notas expedidas pela Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU*?, da condenacéo sofrida
pelo Estado Brasileiro perante o Comité CEDAW/ONU no ambito do caso Alyne v. Brasil*3,
do precedente firmado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso Britez
Arce e outros Vs. Argentina*4, do Protocolo para Julgamento com Perspectiva de Género
do Conselho Nacional de Justica®®, entre diversos outros marcos internacionais,

legislativos e jurisprudenciais.

Nesta oportunidade, com foco no direito comparado, cumpre trazer a baila o
avanco normativo da Argentina, que editou a lei n°27.499 de 2019, conhecida
popularmente como lei Micaela de formacgéao obrigatdria em género para todas as pessoas

nos trés poderes do estado.

A formacgdo obrigatéria nas tematicas relacionadas a direitos humanos, género,
raca e etnia pelos profissionais de medicina e diretores das autarquias € uma medida de
inteira necessidade, pois a auséncia de perspectiva de género destes agentes contribui
para perpetuar a omissao, além de se consolidar, muitas vezes, com a emissdo de
resolucdo que fere os direitos das mulheres e das pessoas que gestam, dentre outros
impactos negativos para a saude materna, como € o caso da Resolugédo n°293 de 2019
do CREMERJ, que foi anulada pelo judiciario no julgamento da Ac¢ao Civil Publica n°
5061750-79.2019.4.02.5101 - RJ:

EMENTA - DIREITO ADMINISTRATIVO. AGAO CIVIL PUBLICA.
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO — CREMERJ. RESOLUGAO N° 293/2019. VEDAGAO A
ASSINATURA DO PLANO DE PARTO. VIOLAGAO AO CODIGO DE
ETICA MEDICA E A LEI ESTADUAL No 7.191/2016. RESTRIGAO A
LIBERDADE PROFISSIONAL DO MEDICO E VIOLAGAO A

42 United Nations. General Assembly. A human rights-based approach to mistreatment and
violence against women in reproductive health services with a focus on childbirth and obstetric
violence. New York: UN; 2019.

43 Comité CEDAW. Alyne da Silva Pimentel vs. Brazil. Comunicacdo no 17/2008, § 21, Documento
da ONU: CEDAW/C/49/D/17/2008, 2011.

44Informag:élo disponivel: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen_474_ esp.pdf.
Ultimo acesso em 28/05/2023.

45 Informacéo disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/10/protocolo-
18-10-2021-final.pdf . Violéncia obstétrica, pg. 89.
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AUTONOMIA DAS MULHERES GESTANTES. REMESSA
NECESSARIA E RECURSO DESPROVIDOS.

1. Trata-se de remessa necessaria, e de apelacdo interposta pelo
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
CREMERJ nos autos da agao civil pablica ajuizada pelo MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL e pela DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO, com pedido de
concessao de tutela antecipada, objetivando provimento jurisdicional que
determine a anulagado integral e imediata da Resolugdo CREMERJ no
293/2019, cujo artigo 1o proibiu os profissionais médicos de observar e
atender planos de parto e demais documentos pelos quais a gestante
registra suas disposigbées de vontade acerca de seu préprio trabalho de

parto.

A Resolugdo CREMERJ no 293/2019, objeto da presente demanda, viola os
preceitos do Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM no. 2.217/2018) que
contemplam o principio bioético da autonomia e a Lei Estadual no. 7.191/2016,
a qual garantiu o direto a elaboragao do plano de parto, o artigo 10 da Resolugao
CREMERJ n.o 293/2019, sintaticamente composto por duas partes, estabelece
uma primeira regra de vedagao absoluta/liberdade profissional irrestrita [é vedado
ao médico aderir e/ou subscrever documentos que restrinjam ou impeg¢am sua
atuacdo profissional] e uma segunda regra que reforca tal vedacgao
absoluta/liberdade profissional irrestrita a uma situagéo particular, dentre todas as
demais [em especial nos casos de potencial desfecho desfavoravel materno e/ou
fetal].

Valeressaltar que o plano de parto é recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude e consiste na elaboragdao de uma carta, ou simples lista, pela
mulher gravida, com a ajuda do obstetra e durante a gravidez, em que ela
regista as suas preferéncias em relagdo a todo o processo do parto,

procedimentos médicos de rotina e cuidados do recém-nascido.

A norma em questao esvazia a autonomia da parturiente sobre seu préprio
corpo, eliminando toda e qualquer possibilidade de emissdo de vontade
acerca da dinamica do préprio trabalho de parto. De forma ilegitima e
antijuridica, confere-se ao médico uma liberdade de atuagao profissional
ilimitada durante a assisténcia ao parto, em qualquer um de seus contextos,
independentemente do grau de risco a que se submete o bindmio materno-

fetal, seja ele, baixo, médio ou alto.

A Resolugdo CREMERJ no. 293/2019 restringe também a liberdade profissional

do médico que queira aderir e/ou subscrever um determinado plano de parto, em
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franca violacdo do artigo 50, inciso Xlll, da Constituicdo Federal e ao proéprio
Cédigo de Etica Médica (itens VII e VIII). Nao ha que se falar, portanto, em ato
atentatério a ética profissional no simples fato de um médico aderir e
respeitar as disposigdes de vontade da gestante/parturiente acerca de seu
proprio trabalho de parto; por consequéncia, nao é juridicamente licito que
haja uma vedagao disciplinar a conduta do profissional que aceite e assine

um determinado plano de parto.

Por fim, a Resolugdo impugnada foi indevidamente abrangente, pois
terminantemente veda o médico de assinar todo e qualquer o plano de parto. Por
certo ndo se desconsidera a adogdo de planos de partos com modelos
disponibilizados na internet que podem colocar em risco a gestante e/ou o feto na
hora do parto. Contudo, a indigitada Resoluc&o viola a autonomia das mulheres
gestantes ao proibir a assinatura do plano de parto. Remessa necessaria e
apelacdo desprovidas. (Acdo Civil Publica n°® 5061750-79.2019.4.02.5101 - RJ.
Egrégia 62. Turma Especializada do Tribunal Regional Federal da 22 Regido. Rio
de Janeiro, 27 de outubro de 2021.)

E importante ressaltar que até os juizes estdo recomendados a se capacitarem
para obter lentes da perspectiva de género, conforme disposto na resolugéo n® 492 de
2023 e no Protocolo para Julgamento com perspectiva de género - Conselho Nacional de

Justica (CNJ), que justifica expressamente que:

Este protocolo é fruto do amadurecimento institucional do Poder Judiciario, que
passa a reconhecer a influéncia que as desigualdades histéricas, sociais, culturais
e politicas a que estdo submetidas as mulheres ao longo da histéria exercem na
producéo e aplicagdo do direito e, a partir disso, identifica a necessidade de criar
umaculturajuridica emancipatéria e de reconhecimento de direitos de todas
as mulheres e meninas. (Pag. 8, Protocolo para Julgamento com perspectiva de

género - Conselho Nacional de Justica - CNJ).

Desta forma, a presente tutela antecipada é necessaria para criagdo da cultura
juridica emancipatoéria e de reconhecimento dos direitos das mulheres vislumbrar pelo
CNJ. Assim, é mais do que razoavel que os réus contribuam efetivamente para o
cumprimento dos tratados internacionais e a recomendacao vinculante da sentenca
internacional que condenou o Brasil na Corte Interamericana no Caso Alyne Pimentel.
Esse esforco em conjunto sera fundamental para avancarmos nos objetivos de prevenir,

punir, combater e erradicar a violéncia obstétrica.
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O perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo encontra-se
demonstrado através de informacéo oficial expedida pelo proprio Governo do Estado de
Goias?*t, e de informacdes estatisticas apresentadas pela imprensa nacional*’, além dos
indmeros fundamentos trazidos a baila, de que centenas de mulheres pelo mundo, e
diversas pelo Brasil, agravam a saude ou morrem por dia em decorréncia da violéncia
obstétrica e por erro médico, decorrente da auséncia de seguranca do paciente e demais
ilicitudes e irregularidades apresentadas nos autos, demonstrando a urgéncia com que o

tema deve ser tratado em ambito judicial.

Protesta-se, portanto, pelo deferimento de TUTELA DE URGENCIA no sentido
de:

1) Determinar que as autarquias classistas sejam compelidas na obrigacéo de
nao fazer campanhas e notas repudiando o termo “violéncia obstétrica”,
excluindo, imediatamente, todas as postagens negacionistas sobre o tema
de seu site e de suas redes sociais, sob pena de multa diaria;

2) Determinar que as autarquias classistas sejam compelidas na obrigacéo de
fazer campanha de conscientizacdo e fiscalizacdo contra a violéncia
obstétrica em suas respectivas areas de atuacao, no prazo de até 30 (trinta)

dias, sob pena de multa diaria.

3) Determinar que o Conselho Federal de Medicina emita resolucéo para que
os Conselhos Regionais, ao expedir suas resolucdes e ao realizar os demais
atos de suas atribuigbes, devem, observar, obrigatoriamente a perspectiva
de género, recortes de violéncias, raca, etnia e os direitos humanos das
mulheres e pessoas que gestam, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena

de multa diaria.

46 Informacdo disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/noticias/17825-hcn-realiza-acoes-
sobre-violencia-obstetrica-e-importancia-dos-partos-
humanizados#:~:text=De%20acordo%20com%20a%200rganizacao,discussoes%20sobre%200%?2
Oparto%20humanizado.. Ultimo acesso em 28/05/2023.

47 Informacao disponivel em: https://gl.globo.com/bemestar/noticia/cinco-mulheres-morrem-
por-dia-no-brasil-por-questoes-relacionadas-a-gravidez-diz-oms.ghtml. Ultimo acesso em
28/05/2023.
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DA PRESTACAO JURISDICIONAL

Diante dos argumentos esbocados neste libelo civel inaugural, bem como na

contundente documentacgdo carreada, requer-se a prestacao jurisdicional no sentido de:

| — Conceder, em andlise dos autos, sem a oitiva das partes contrarias, TUTELA
DE URGENCIA no sentido de:

1) Determinar que as autarquias classistas sejam compelidas na obrigacéo de
nao fazer campanhas e notas repudiando o termo “violéncia obstétrica”,
excluindo, imediatamente, todas as postagens negacionistas sobre o tema
de seu site e de suas redes sociais, sob pena de multa diaria;

2) Determinar que as autarquias classistas sejam compelidas na obrigacao de
fazer campanha de conscientizacao da violéncia obstétrica, sob perspectiva
de género, racga, etnia e os direitos humanos das mulheres e pessoas que
gestam, e fiscalizacdo contra a violéncia obstétrica em suas respectivas

areas de atuacao, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de multa diéria.

3) Determinar que o Conselho Federal de Medicina emita resolucao para que
os Conselhos Regionais, ao expedir suas resolugdes e ao realizar os demais
atos de suas atribuicdes, devem, observar, obrigatoriamente os recortes de
violéncia, a perspectiva de género, raca, etnia e os direitos humanos das
mulheres e pessoas que gestam, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena

de multa diaria.

Il — Citar as partes requeridas para, no prazo legal, adotarem as medidas que

reputarem conven ientes;

Il = Expedir intimacao ao Ministério Publico Federal para oficiar no feito na
gualidade de fiscal da ordem juridica, assim como a Defensoria Publica da Unido, visando
que todos os érgaos oficiais de protecdo aos direitos humanos sejam protagonistas no

enfrentamento da teratologia praticada pelas autarquias classistas;

IV — Confirmar todos os termos da tutela de urgéncia deferida, assim como, no
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meérito, determinar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

V -

Que as autarquias classistas sejam compelidas na obrigacdo de nao fazer
campanhas e notas repudiando o termo “violéncia obstétrica”, excluindo,
imediatamente, todas as postagens negacionistas sobre o tema de seu site
e de suas redes sociais, sob pena de multa diaria;

Que as autarquias classistas sejam compelidas na obrigacdo de fazer
campanha de conscientizacao e fiscaliza¢do contra a violéncia obstétrica em
suas respectivas areas de atuacédo, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena
de multa diaria;

Determinar que o Conselho Federal de Medicina emita resolucao para que
os Conselhos Regionais, ao expedir suas resolugdes e ao realizar os demais
atos de suas atribuicdes, devem, observar, obrigatoriamente os recortes de
violéncia, a perspectiva de género, raca, etnia e os direitos humanos das
mulheres e pessoas que gestam, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena

de multa diaria;

Que as autarquias classistas sejam compelidas na obrigacao de fazer plano
institucional para contribuir para a prevencdo, identificacdo, punicéo,
combate e erradicacdo, essencialmente, com a emissao de pareceres,
resolucdes, responsabilizacdo ética com perspectiva de género, atuacéo
com sensibilidade aos direitos humanos e fiscalizacdo nos que Ihe compete

em relacado a violéncia obstétrica em suas respectivas areas de atuacao.

Determinar que as autarquias classistas promovam sensibilizacdo e
capacitacdo sobre perspectiva de género e a violéncia obstétrica para todos
os profissionais de saude, sendo obrigatorio o curso de reciclagem a todos

os diretores, conselheiros e demais membros dos Conselhos dos réus.

Condenar, solidariamente, o Conselho Federal de Medicina e o Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias em danos morais coletivos no
valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), devendo tal valor ser

destinado a fundo de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Condenar as partes requeridas no 6nus sucumbencial, fixando honorarios
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advocaticios, nos termos do artigo 12 da Lei nimero 4.717/1965;
Da-se a presente causa o valor simbdlico de R$ 2.000.000,00.

Nestes termos, postulamos e aguardamos a prestacgéo jurisdicional.

Goiania, 02 de junho de 2023.

%{Z A c. /me/({/’é
Valéria Eunice Mori Machado
OAB/GO 31.010

Débora Nicodemo Gislaine Paes Rocha
OAB/PR n° 114.262 OAB/PR 41.256
Moénica Mori Machado Bruna Thayse Silva Gomes

OAB/GO n° 32.584 OAB/SP 456.631

40



	OAB repudia despacho do Ministério da Saúde que elimina o termo violência obstétrica

