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PROJETO DE LEIN.° 46/2021.

ASSUNTO: Garante a gestante a possibilidade de optar pelo parto cesariana, a
partir da trigésima nona semana de gestacio, bem como a analgesia mesmo escolhido o
parte nermal no municipio de Unai e da eutras preovidéncias.

AUTOR: VEREADOR EUGENIO FERREIRA.

RELATORA: VEREADORA DORINHA MELGACO (DESIGNADA PELO
PRESIDENTE COMO RELATORA DE PLENARIO)

Relatorio

De iniciativa do nobre Vereador Eugénio Ferreira, o Projeto de Lei n.° 76/2021, tem o objetivo
de garantir a gestante a possibilidade de optar pelo parto cesariana, a partir da trigésima nona
semana de gestagdo, bem como a analgesia mesmo escolhido o parto normal no municipio de

Unai e da outras providéncias.
Considerando que o Projeto ndo recebeu parecer de nenhuma das Comissdes Tematicas a que foi
distribuido, deu-se, por ordem regimental, especificamente o disposto no paragrafo 3° do artigo

144 do Regimento Interno, a indicagdo de um Vereador para apresentar Parecer de Plenario.

Fundamentacao
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1. A analise desta Relatora de Plenario tem o dever de apresentar sua opinido individual sobre o
tema longe de ser um tratado de constitucionalidade sobre 0 mesmo, ainda que isso seja também
alvo da Camara Municipal de Unai, em sede da competente Comissdo de Constituigdo,
Legislagdo, Justica, Redagdo e Direitos Humanos, porém quando este projeto tramitou na citada
Comissdo deu-se que a Vereadora Andréa Machado (autodesignada em 7 de junho de 2021)
perdeu prazo para relatar, assim como o novo Relator Vereador Professor Diego, (designado em
2 de agosto de 2021). De igual modo se deu a perda de prazo dos Vereadores Valdimix Silva
(designado em 23 de agosto de 2021) e Petronio Nego Rocha (designado em 8 de setembro de
2021) na Comissdo de Finangas, Tributagdo, Orgamento ¢ Tomada de Contas. Seguidamente
perderam prazo para relatar esta matéria, para falar no mérito em sede de Comisséo de Educagéo,
Saude, Saneamento e Assisténcia Social o Vereador Alino Coelho (designado em 16 de setembro

de 2021) e Vereador Silas Professor (designado em 4 de outubro de 2021)

2. Diante disso, viu-se o Presidente da Camara na competéncia de designar esta Vereadora na
qualidade de Relatora de Plenario, para apresentar sua visdo parlamentar sobre o tema que traz

tantos sofrimentos para as gestantes na hora dos respectivos partos.

3. Diante da importancia de tudo que envolve o direito das mulheres, venho apresentar a
preocupagdo com o respectivo tema e parabenizo o Autor por estar envolvido no enfrentamento
de tdo relevante causa, qual seja, o sofrimento da mulher carente na hora de realizar o parto de

seus filhos na rede publica de saude.

4. O Municipio de Unai, como os demais do Brasil, presta servigos as parturientes que, muitas

vezes, ndo t&ém condigdes de recorrer a um tratamento particular na rede particular de satde.

5. Consta do artigo 8° da Lei Federal n.° 8.069, de 13 de julho de 1.990, que dispde sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias, que as mulheres t€ém garantia ao
acesso em programas e politicas de saide da mulher e de planejamento reprodutivo e, as
gestantes, nutricdo adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao parto € ao puerpério €
atendimento pré-natal, perinatal e pos-natal integral no ambito do Sistema Unico de Satde. E,

ainda, que a gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestagdo ¢ parto
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natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicagdo de cesariana e outras intervengdes ciriirgicas

por motivos médicos. (paragrafo 8° do artigo 8° da Lei n.° 8.069/90)

6. Resta claro que a o que a Lei Federal citada prevé a garantia a parturiente de ter um parto

natural cuidadoso, e estabelece-se a cesariana no caso de motivos médicos. Fica claro que a Lei

Federal tem uma ordem diferente da que ¢ discutida neste Parecer, porém, o tema foi elevado a
Corte Suprema que analisou a iniciativa de lei que trata do direito a vida, conforme vamos

adentrar no discorrer deste Parecer.

Da Existéncia de Projeto sobre o Tema em Tramitacio na Cimara Federal:

7. Merece o importante registro, em sede deste Parecer, que se encontra em tramitagdo na
Camara Federal o Projeto de Lei n.° 768/2021 que garante a mulher direito de optar por cesariana
ou de ser anestesiada no parto normal. Segundo o texto, a cesariana s6 serd permitida apos a 39"
semana de gestagdo, e desde que a parturiente esteja ciente dos beneficios do parto normal e dos
riscos do procedimento cirrgico. O Projeto de Lei 768/21 garante a gestante atendida pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) o direito de optar pelo parto por cesariana €, em caso de parto

normal, de receber anestesia caso nio haja impedimentos médicos.

8. Segundo o texto do PL 768/2021, a cesariana s6 serd permitida apos a 39" semana de gestagéo,
e desde que a parturiente esteja ciente dos beneficios do parto normal e dos riscos do
procedimento cirargico. Cesarianas antes de 39 semanas poderdo ocorrer quando a gestagdo

envolver risco a mulher ou ao feto.

9. O Autor do projeto, o deputado Neucimar Fraga (PSD-ES) argumenta que a lei precisa
garantir apoio as gestantes, principalmente as de baixa renda social. “Para que sejam atendidas
de forma digna e que tenha assegura do direito de optar pelas cirurgias cesareas. Muitas
mulheres ‘pobres’ acabam prejudicadas em partos normais forgados, sofrendo horas de dor”,

relata.

10. E, ainda, segundo o autor, sem sua justificativa cerca de 1.575 mulheres perderam a vida no
parto em 2019. “Ha casos de morte materna em alguns municipios justamente porque ndo existe

a possibilidade de cesariana”, completa ele.
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Complementa, ainda, o Autor que segundo dados do Portal de boas praticas em saude da mulher,
da crianga e do adolescente (Fiocruz) apontam que cerca de 20% das causas de obitos maternos
relaciona-se a hipertensdo arterial provocada pela gravidez; 12%, a hemorragias; 7%, a infecgdo
puerperal; e 5%, ao aborto. A pesquisa demonstra que 92% dos 6bitos poderiam ter sido evitados

pela cesariana no momento certo.

De Projeto de Lei Idéntico Aprovado no Estado de Sao Paulo

11. Tramitou na Assembleia do Estado de Sdo Paulo matéria idéntica a que estou relatando, foi o
Projeto de Lei n.” 435/2019, de autoria da deputada estadual Janaina Paschoal, que visa permitir

que a mie que optar por ter seu filho por parto normal também tenha a decisdo respeitada.

12. Segundo a Deputado € Autora Janaina Paschoal: “o projeto atende num primeiro momento as
mulheres, mas garante a vida e a integridade fisica das familias. Muitos beb€s morrem em
virtude da imposi¢do de um parto normal que, muitas vezes, € inviavel. Também para preservar a
saude psicologica, fisica e emocional das mulheres. Atendi muitas mulheres que nédo tiveram

seus desejos respeitados e perderam seus bebés, perderam seu desejo de serem maes.”

13. Durante a tramitagdo do projeto na Alesp, o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
(Cremesp) se posicionou a favor, afirmando que defende o principio da autonomia da paciente.

14. J4 a Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Siao Paulo (Sogesp) emitiu
uma nota dizendo que a proposta ndo estd clara e que falta embasamento cientifico para
comprovar que o maior acesso a cesareas diminuiria a mortalidade materna ou dos bebés.
Afirmou que: "Estd sendo colocado como justificativa que a mulher pede uma cesdrea, [mas| a
cesdrea ndo é feita, e ela morre, o filho dela morre", afirmou a presidente da Sogesp, Rossana
Francisco. "Mas ndo existe nenhum embasamento técnico que justifique isso. A gente tem que
separar uma situa¢do que pode ser de md assisténcia de outra situagdo que seria falta de acesso
a cesdreas indicadas."

15. O Nucleo de Defesa da Mulher (Nudem) da Defensoria Puablica de Sdo Paulo também
divulgou parecer técnico contrario ao projeto, assinado por diversas profissionais da area da
saude.

16. No Estado de S#o Paulo tornou-se vigente a Lei n.° 17.137, de 23 de agosto de 2019, que

garante a parturiente a possibilidade de optar pela cesariana, a partir de 39 (trinta e nove)
4
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semanas de gestagdo, bem como a analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal e
encontra-se atualizada depois de decisdo do STF em sede do RE n.° 1.309.195). Segue a integra
da Lei do Estado de Sdo Paulo:

Lein.° 17.137, de 23 de agosto de 2019

Garante a parturiente a possibilidade de optar pela cesariana, a partir de 39
(trinta e nove) semanas de gestagdo, bem como a analgesia, mesmo quando
escolhido o parto normal

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SA0 PAULO:
Fago saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

Artigo 1° A4 parturiente tem direito a cesariana a pedido, devendo ser respeitada
em sua autonomia

§ 1° A cesariana a pedido da parturiente sé serd realizada a partir de 39 (trinta e
nove) semanas de gestagdo, apos ter a parturiente sido conscientizada e
informada acerca dos beneficios do parte normal e dos riscos de sucessivas
cesarianas.

§ 2° A decisdo devera ser registrada em termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado em linguagem de ficil compreensdo.

§ 3° Na eventualidade de a opgdo da parturiente pela cesariana ndo ser
observada, ficara o médico obrigado a registrar as razoes em prontudrio.

Artigo 2° A parturiente que optar ter seu filho por parto normal, apresentando
condigdes clinicas para tanto, também deverd ser respeitada em sua autonomia.

Pardgrafo unico Garante-se a parturiente o direito a analgesia, ndo
Jfarmacolégica e farmacologica.

Artigo 3° Nas maternidades, nos hospitais que funcionam como maternidades e
nas instituicdes afins, serd afixada placa com os seguintes dizeres: “Constitui
direito da parturiente escolher a via de parto, seja normal, seja cesariana (a
partir de trinta e nove semanas de gestacdo)”.

Artigo 4° O médico sempre poderd, ao divergir da opgdo feita pela parturiente,
encaminhd-la para outro profissional.

Artigo 5° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo a conta das
dotagdes orgamentdrias proprias.

Artigo 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
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Paldcio dos Bandeirantes, 23 de agosto de 2019.

JOAO DORIA

José Henrique Germann Ferreira

Secretario da Saide

Rodrigo Garcia

Secretario de Governo

Antonio Carlos Rizeque Malufe

Secretario Executivo, respondendo pelo expediente da Casa Civil.

Publicada na Assessoria Técnica da Casa Civil, em 23 de agosto de 2019.

17. Ocorre que a citada Lei de Sdo Paulo foi questionada em sede do Tribunal de Justica de Sdo
Paulo, via Ag¢o Direta de Inconstitucionalidade ajuizada pelo Partido Trabalhista Brasileiro —
PTB.

18. A inconstitucionalidade da Lei n.° 17.137, de 23 de agosto de 2019, foi aprovada por
unanimidade entre os 25 membros do Orgio Especial do TJ-SP, que seguiram voto do relator. A
chamada 'Lei da Cesarea' havia sido sancionada pelo governador Jodo Doria (PSDB) em agosto
de 2019.

19. O Tribunal de Justica do Estado de S@o Paulo decidiu pela inconstitucionalidade da Lei n°
17.137/2019, que liberava as cesareas sem indicagdo médica no estado de Sdo Paulo. A chamada
"Lei da Cesarea" tinha sido sancionada em agosto de 2019 pelo governador Jodo Doria (PSDB),
apos o projeto ter sido aprovado em regime de urgéncia pela Assembleia Legislativa de Sao

Paulo (Alesp), em proposi¢éo feita pela deputada Janaina Paschoal (PSL).

20. Ao analisar o processo, o Orgio Especial do TJ-SP entendeu que a lei paulista invade a
competéncia legislativa da Unido, conforme indicou a agdo movida pelo Partido Trabalhista

Brasileiro (PTB), que contestava a validade da medida na Justiga.

21. "A lei estadual em foco usurpou, invadiu, a esfera de competéncia da Unifio, que ja havia
disciplinado a matéria como norma geral, € que estabelece diretrizes daquele objeto da Lei
17.137/2019, restando afastada, com isso, a hipotese de competéncia legislativa por parte do

Estado de S#o Paulo", argumentou o relator do processo no TJ-SP, desembargador Alex
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Zilenovski. O voto do relator foi seguido pelos 25 membros do Orgio Especial do TJ-SP que,
por unanimidade, consideraram que a lei sancionada por Jodo Doria (PSDB) extrapola os limites

constitucionais do estado de Sdo Paulo.

22. A agdo direta de inconstitucionalidade protocolada pelo PTB questionava a lei em trés pontos

da "Lei da Cesarea" em Sio Paulo:

1. acompeténcia do estado em legislar sobre um tema que seria federal;

2. o aumento de despesa publica sem que tenha sido especificado de onde vira o recurso no
orgamento;

3. eaadogdo de uma politica ptiblica que colocaria a mulher e a crianga em maior risco.

23. Na ocasido em que contestou a "Lei da Cesarea" na Justiga, o Deputado Campos Machado
havia afirmado que o projeto era inconstitucional "porque feria o artigo da Constituicdo que
reserva a Unido a edi¢do de normas gerais sobre a savde. Infringiu de maneira grotesca. Além
disso, alegou como poderia haver um projeto que implica a criagdo de despesas? Ndo consta
onde estdo os recursos disponiveis".

24. O deputado Campos Machado também declarou, na época, que governo de Sdo Paulo ndo
considerou o parecer técnico contrario enviado pela Defensoria Publica do Estado sobre o
projeto antes de sanciona-lo.

25. Ocorre que a Mesa Diretora da Assembleia Legislativa de Sdo Paulo ajuizou Recurso
Extraordindrio n.° 1309195 junto ao Supremo Tribunal Federal que foi relatado pelo Ministro
Ricardo Lewandowski, que decidiu pela constitucionalidade da Lei 17.137/2019 de S&o Paulo,

sendo portanto aplicavel ao Estado de Sdo Paulo.

Do Projeto de Unai sob Analise:

26. O Projeto prevé que a cesariana eletiva so sera realizada a partir de 39 (trinta e nove) semana
de gestagfio apds ter parturiente sido conscientizada e informada acerca dos beneficios do parto
normal e riscos de sucessivas cesarianas. Vé-se que se trata de uma opgdo e ndo de uma

obrigatoriedade. Assim, a mulher tera que manifestar a sua vontade de ter um parto cesariana.



Este Projeto ndo especifica se o dmbito da garantia é no sistema piblico e privado de saude,

restando tal informagdo totalmente aberta. Ocorre que o sistema privado de satide ja tem essa
faculdade e as gestantes decidem sobre o parto que querem ter, com exce¢do do momento em
que estdo em risco de saude para si €/ou para o bebé que a definicdo vem do profissional.
Registr-se por relevante que existe uma RECOMENDACAO N° 011, DE 07 DE MAIO DE
2021 do Conselho Nacional de Satde que Recomenda orientagdes ao Poder Executivo Federal

sobre o Programa Parto Adequado com abrangéncia aos hospitais particulares e planos de satde.

27. Diante disso, o projeto ndo esta estruturado para regular o tema, merecendo emenda a fim de
restringir a sua abrangéncia ao sistema publico de satide. Sobre a conduta do médico em sede
da iniciativa privada consta que o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolugéo
n.° 2.284/20 que traz a definigdo exata do periodo gestacional que, apds cumprido, permite ao
médico, eticamente, atender a vontade da mulher de realizar parto cesariano, nas situagdes de
risco habitual. Pela norma, esse procedimento pode acontecer a partir da 39* semana completa de

gravidez.

28. A norma foi editada para garantir a seguranga do feto e dirimir eventuais dividas sobre a
delimita¢do da idade gestacional. Por meio dela, o CFM ressalta que a cesariana a pedido da
gestante somente pode ser realizada a partir do 273° dia de gestagdo, devendo haver registro em
prontuario. Com a publicagfo, foi revogada a Resolugdo do CFM n.° 2.144/16. Sobre o tema,
deu-se que “o calculo da idade gestacional ¢ baseado na regra de Naegele, que estima a duragéo
da gravidez em 280 dias, e postergar a interrupgdo eletiva da gestagdo por cesariana até se
completarem as 39 semanas reduz principalmente o risco neonatal de morbidade respiratoria”,
"afirma Ademar Carlos Augusto, conselheiro relator da resolugdo e coordenador da Cimara
Técnica de Ginecologia e Obstetricia (CTGO) do CFM. Quando indagada sobre o tema: “A
CTGO afirmou que “a partir da 39* semana’, tendo em vista que alguns a interpretavam como 38
semanas completas mais alguns dias de gestagio, e outros como 39 semanas completas”, explica
Ademar Augusto. Segundo ele, a Resolugdo veio para dirimir essa duvida, conferindo maior
seguranga ao médico assistente € ao bindmio materno-fetal. A literatura médica indica que a
realizagio do parto cesireo eletivo a partir de 39 semanas completas de gestagdo evita
complicagdes que demandam cuidados em unidades de tratamento intensivo neonatal, estando os

distarbios respiratorios, metabolicos e neuroldgicos entre os mais frequentes em recém-nascidos.
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“Portanto, a Resolugdo aprovada pelo CFM pacificou a idade gestacional de 39 semanas
completas como padrdo de seguranga para a cesarea eletiva. Com essa norma, os médicos ficam
respaldados em suas condutas e ganham um argumento técnico solido para orientar suas

pacientes e familiares”, reiterou o relator Ademar Augusto.

29. Ja no ambito do Projeto de Lei n.° 46/2021 deu-se a acertada obrigatoriedade de que a
gestante para ter direito a opgo de parto cesariana esteja no minimo no 39° (trigésimo nono) més

de gestagdo, e, que caso a opcio da parturiente seja pela cesariana ndo for observada, ficara

o médico obrigado a registrar as razdes em prontudrio. Este ponto especifico do projeto

merece reparo, uma vez que o Vereador ndo poder criar atribuicdes para os cargos publicos do
Munictpio, cabendo ao Chefe do Poder Executivo enviar projeto para inserir no rol de
atribui¢des do cargo da respectiva classe de servidor a devida obrigatoriedade. Diante disso,
deve-se apresentar a competente Emenda a fim de retirar do texto a pessoa do médico € apenas

garantir o direito do registro a parturiente.

30. Por fim, este Parecer nfo esgota o assunto nem tampouco consegue abordar todos os seus
aspectos, uma vez que todos os Relatores designados deixaram de fazer a respectiva analise,
devendo, esta Casa, partir para o debate novamente uma vez que se apresenta Emenda a este

Projeto, sem prejuizo de outras interferéncias.

3.Conclusio

Em face do exposto, opina-se pela importincia incontestavel da matéria que deve
ir a apreciagdo Plenaria, respeitando-se o posicionamento de cada Parlamentar sobre o tema que
vem permeando varias discussdes e que, muitas vezes, sdo proteladas sem entender que a vida €
o bem mais precioso que temos ¢ que a Constituigiio Federal de 1988 garante o direito a vida.
Diante disso, a gestante ¢ promotora de vida e sem ela ndo ¢ possivel garantir o nascimento
digno, por isso, discutir o parto ¢ discutir direito a vida.

Fazem parte deste Parecer os documentos anexos.

Dou pela aprovagdo do Projeto de Lei n.° 46/2021 e respectiva Emenda

apresentada, salvo melhor juizo.

Unai, 20 de outubro de 2021; 77° da Instalagdo do Municipio.
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ORINHA MELGACO
atora Designada de Plendrio
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EMENDA N, AO PROJETO DE LEI N.° 46/2021

Dé-se ao pardgrafo 2° do artigo 1° a seguinte redagdo:

“Na eventualidade de a op¢do da parturiente pela cesariana ndo ser observada,
fica garantido a parturiente o direito de obter o registro das respectivas razdes em seu
prontuario.”

Unai, 20 de outubro de 2021; 77° astalagdo do Municipio.

Rekitora Designada de Plendrio
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20/10/2021 13:48 Minist@rio da Sagde

ADVERTENCIA
Este texto n€o substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

PORTARIA N° 306, DE 28 DE MARCO DE 2016

Aprova as Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo
cesariana.

O Secretario de Atengao a Saude, no uso de suas atribuicoes,

Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros sobre a operagdo cesariana no Brasil e diretrizes
nacionais para a sua utilizagdo e acompanhamento das mulheres a ela submetidas;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado de consenso técnico-cientifico e
sado formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e preciséo de indicagéo;

Considerando o Registro de Deliberagdo no 141, de 06 de agosto de 2015, da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), que aprova as Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operagado
cesariana, e o respectivo Relatdrio de Deliberagéo no 179, de outubro de 2015; e

Considerando a avaliacdo técnica do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS),
resolve:

Art. 1° Ficam aprovadas, na forma do Anexo, disponivel no sitio: www.saude.gov.br/sas, as "Diretrizes de Atengéo
a Gestante: a operagao cesariana".

Paragrafo tinico. As diretrizes de que trata este artigo, que contém as recomendagtes para a operacao cesariana,
sd@o de carater nacional e devem utilizadas pelas Secretarias de Satde dos Estados, Distrito Federal e Municipios na
regulacdo do acesso assistencial, autorizagdio, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Art. 2° E obrigatéria a cientificagdo da gestante, ou de seu responsavel legal, dos potenciais riscos e eventos
adversos relacionados ao procedimento cirtirgico ou uso de medicamentos para a operagéo cesariana.

Art. 3° Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua competéncia e pactuagdes, deverao
estruturar a rede assistencial, definir os servicos referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento das gestantes
em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALBERTO BELTRAME

Saé¢de Legis - Sistema de Legislag§ o da Sagde
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RECOMENDAGAO N° 011, DE 07 DE MAIO DE 2021.

Recomenda orientagbes ao Poder Executivo Federal
sobre o Programa Parto Adequado.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de
janeiro de 2012; peio Decreto n® 5.839, de 11 de juiho de 2006; cumprindo as
disposicoes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacéo brasileira correlata; e

Considerando que o Art. 196 da Constituicao da Republica Federativa
do Brasil estabelece que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as a¢des e servigos para
sua promogcao, protecao e recuperagao’;

Considerando o Art. 197 da Constituicdo Federal de 1988, que define os
servigos de saude como de relevancia publica, inciusive os privados, “cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizagao e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e toda a
legislacdo correlata que estrutura o Sistema Unico de Satde (SUS), em acordo
com 0s principios constitucionais;

Considerando que o Art. 12, §2° da Convencao sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher, incluida no ordenamento
juridico brasiieiro por meio do Decreto n® 4.377, de 13 de setembro de 2002,
estabelece que os Estados-partes do documento internacional devem garantir
“assisténcia apropriada em relagéo a gravidez, ao parto e ao periodo posterior
ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for necessario, e lhe
assegurardao uma nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia”;

Considerando ser o mercado de servicos de saude privados de
relevancia publica e regulado por determinagéo legal, especialmente a partir da
Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998;

Considerando o Art. 3° da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que
define que a Agéncia Nacional de Satude Supiementar (ANS) tera por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar
a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacoes
com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das
acoes de saude no pais;

Considerando a competéncia regulatéria da ANS estabelecida em lei,
incluindo seu dever de zelar pelos direitos das usuarias, bem como suas
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competéncias estabelecidas no Art. 4° da Lei n°® 9.961/2000, com destaque para
os incisos I, V, XXIII, XXXVI e XXXVII;

Considerando o alto indice de cesareas no Brasil, com destaque para os
servicos privados de salde, nos quais os indices de partos cesareos sdo de
85%, na contramé&o da comunidade cientifica internacional, que, de acordo com
a Organizagdo Mundial da Salide (OMS), considera que taxas superiores a 10%-
1s ndo estdo associadas a redugdo de mortalidade materna e neonatal;

Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 36, de 3 de junho
de 2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde
sobre o Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengae
Obstétrica e Neonatal e determina que os Servicos de Atencdo Obstétrica e
Neonatal devem contar com infraestrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos e materiais necessarios a operacionalizagdo do servigo, de
acordo com a demanda e modalidade de assisténcia prestada; que devem
possuir estrutura e condigdes técnicas para realizagéo de partos normais sem
distocia; e que devem ter equipe dimensionada, quantitativa e qualitativamente,
atendendo as normatizagdes vigentes, e de acordo com a proposta assistencial
e perfil da demanda;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 529, de 1° de abril de
2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o
qual tem por objetivo promover e apoiar a implementacéo de iniciativas voltadas
a seguranca do paciente; ampliar o acesso da sociedade as informagoes
relativas a seguranca do paciente; bem como produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente;

Considerando a Resolucéo da Diretoria Colegiada n°® 36, de 25 de julho
de 2013, da ANVISA, que institui agbes para a seguranca do paciente em
servicos de saude;

Considerando a Instrugdo Normativa n® 2, de 3 de junhe de 2008, da
ANVISA, que estabelece indicadores para avaliagdo dos Servigcos de Atengéo
Obstétrica e Neonatal;

Considerando as publicagdes “Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal”, de janeiro de 2016, e “Diretrizes de atengéo a gestante: a operagéo
cesariana’, de abril de 2015, ambas da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS — CONITEC/Ministério da Salude e a publicagéo “Servigos
de atencdo materna e neonatal: seguranca e qualidade”, de 2014, da ANVISA;

Considerando que “A cesarea pode causar complicagdes significativas
e as vezes permanentes, assim como sequelas ou morte” e que, de acordo com
estudo da OMS, publicado em 2015, “idealmente, uma cesarea deveria ser
realizada apenas quando ela for necessaria, do ponto de vista médico”;

Considerando que o Brasil ndo atingiu a meta de desenvolvimento do
milénio relacionada a reducdo da mortalidade materna e que, de acordo com
dados do Ministério da Saude, 93% das mortes maternas no Brasil se dao por
causas evitaveis;
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Considerando que as cesarianas sem indicacdo clinica aumentam o
risco de desfechos adversos para a mulher e para o recém-nascido;

Considerando que a cesariana eletiva esta associada com respostas
imunolégicas adversas de curto prazo no recém-nascido e um risco maior de o
bebé desenvolver doengas imunoldgicas como asma, alergias, diabetes tipo 1 e
doenca celiaca;

Considerando que cesarianas eletivas estdo associadas com a posterior
interrupgdo precoce da amamentagado, com trés vezes mais chances de isso
acontecer no primeiro més de vida, e que a amamentacao protege de infecgées
aumenta a inteligéncia do bebé e reduz sobrepeso e diabetes, constituindo u
das principais estratégias para prevencao da mortalidade de criancas de ate 5
anos de idade;

Considerando que a Classificagdo de Robson tem sido recomendada
como método para analise das taxas de cesarianas e que ha uma metodologia
para sua implementacéo, divulgacédo dos dados e analise, e considerando ainda
que essas informacdes podem apoiar usuarias do sistema de saude a tomar
decisbes mais bem informadas a respeito do local de parto e gestores a atuar de
maneira mais eficaz e efetiva na reducao das cesarianas desnecessarias;

Considerandec os debates ocorridos entre a Comissdo Intersetorial de
Saude da Mulher (CISMu) e a Comisséao Intersetorial de Saude Suplementar
(CISS) do Conselho Nacional de Salde, em torno do tema versado nesta
recomendacao; e

Considerando as atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008,
Art.13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,
submetendo o seu ato a deliberagdo do Pleno em reunido subsequente.

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Satdde

Ao Ministério da Saude:

| - Que considere a urgéncia e relevancia de aprimorar a qualidade e
seguranca dos servigcos obstétricos ofertados em estabelecimentos de satde
privados no Brasil, em especial pela redugdo dos indices de cirurgias cesarianas
e peta promogado do parto vaginal seguro e prazeroso, e que tomem medidas
nesse sentido;

Il - Que estabeleca rotinas e mecanismos de monitoramento da
qualidade dos servigos obstétricos prestados pelas operadoras de planos de
saude, incluindo os estabelecimentos de satide por elas cadastrades, por meio
da analise peridédica de indicadores minimos, por exemplo, relacionados a
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estrutura, processo e resultado, em consonéncia as normativas j& estabelecidas
nacionalmente pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa);

[l - Que envide esforcos para o fortalecimento dos comités de
mortalidade materna de todos os estados, cobrando sua atuacgdo e insercao de
representantes de usuarias em sua composigdo, conforme preconizado por
posicionamento do Ministério da Saude (2009);

IV - Que insiram a informagcdo sobre fonte de financiamento da
internacao para o parto e fonte de pagamento dos profissionais assistentes na
“Declaragdo de Nascido Vivo”, de modo que todos os sistemas que tém
o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), como fonte de
informacao, permitam a consulta aos dados com essa desagregacao;

V - Que se posicione acerca das alarmantes taxas de cesarianas no
setor suplementar brasileiro, incompativeis com as taxas previstas para garantir
a seguranca de mulheres e bebés, bem como das graves consequéncias
decorrentes dessa intervengdo sem indicagdo clinica para a saude materno
infantil;

VI — Que, diante da ineficacia das agOes até agora adotadas pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) para a redugéo das taxas de
cesareas, tome as providéncias cabiveis para solucionar a falta de oferta
qualificada e segura para a assisténcia obstétrica ao parto vaginal, as cesarianas
de emergéncia e as cesarianas a pedido da mulher ndo agendadas previamente
nos servigcos privados de saude; e

VIl - Que frente a necessidade de garantir a transparéncia de dados da
assisténcia obstétrica e neonatal do setor suplementar, com vistas a viabilizar o
monitoramento e controle social para a redugdo dos agravos em salde das
mulheres e das criancas, estabelegam, com urgéncia, parametros de
cumprimento obrigatorio, assim como fiscalizacdo dos 6rgaos competentes para
proteger vidas em todos os servicos de atengao obstétrica e neonatal do pais.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS):

§1° - Que determine a revisdo do Programa de Certificagdo de Boas
Praticas em Atencéo a Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia
4 Saude, com vistas a garantir a adogdo de praticas preconizadas pelas
“Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal’ e pelas “Diretrizes de
Atencgdo a Gestante: a Operagao Cesariana” do Ministério da Saude, em todos
os servicos de atengéo obstétrica e neonatal do setor suplementar, observando:

| — Que sejam estabelecidos indicadores e notas de qualificacdo para
operadoras de planos privados de assisténcia a salude e seus servicos
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obstétricos credenciados com amparo nos indicadores utilizados pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), quais sejam:

a) Indicadores relativos ao processo assistencial ao parto e nascimento;

b) Indicadores de morbidade, morbidade grave (near-miss) e
mortaiidade;

c) Indicadores relativos a infraestrutura e aos recursos humanos
d) Eventos-sentinela; e
e) Indicadores de satisfagdo das usuarias.

Il - Que se determine o carater obrigatério da adesao ao Programa de
Certificagao de Boas Praticas em Atencdo a Saude para todas as operadoras
qgue ofertam planos com obstetricia, assim como todos os servicos de atengéo
obstétrica credenciados;

Il — Que seja determinado que todos os requisitos considerados
“Essenciais” no Manual de Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado”
sejam de cumprimento obrigatorio por todos os servigos de atengéo obstétrica
credenciados a todas as operadoras;

IV — Que estabeleca uma rotina de firmar termos de compromisso com
as operadoras que nao obtiverem pontuacdo minima nas avaliacbes de
qualidade dos servigos obstétricos ofertados considerando o interesse na
implementacao de praticas que consistam em vantagens para as consumidoras,
com vistas a assegurar a manutencao da qualidade dos servigos de assisténcia
a saude;

V - Que determine a periodicidade anual para reavaliacéo
independentemente do nivel atingido pela operadora no Programa de
Certificacao; e

— Que estabeleca obrigatoriedade de oferecer transparéncia dos
indicadores de operadoras e de servigos credenciados sobre 0s seus respectivos
indicadores nos sites e aplicativos para todas as operadoras e seus servigos de
atengao obstétrica credenciados.

§2° Que adeque a proposta de Diretrizes de Utilizagao (DUT), relativas
ao “parto cesariano” ao estabelecido nas diretrizes da Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), especificamente a “Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal”, de janeiro de 2016 e “Diretrizes de
atencdo a gestante: a operagao cesariana”, estabelecendo os seguintes critérios
para a cobertura obrigatoria das cirurgias cesarianas:

| - Cesarianas intraparto e/ou de urgéncia/emergéncia, por indicagéo
materna ou fetal, justificadas por relatério médico circunstanciado acompanhado
de partograma,;
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it - As cesarianas durante o trabalho de paito, por distécia ou outra
intercorréncia, e/ou de urgéncia/emergéncia, devem ser realizadas de acordo
com o documento “Diretrizes de atencado a gestante: a operagao cesariana”, do
Ministério da Saude.

lll Cesarianas programadas eletivas por indicagdo materna ou fetal, cujo
agendamento deve ser precedido, minimamente, pela seguinte rotina
administrativa:

a) O médico deve elaborar e assinar o relatério médico
circunstanciado especificando e comprovando as condicdes clinicas para a
indicacao de cesarianas programadas por condigdo materna ou fetal, de acordo
com o documento “Diretrizes de atengdo a gestante: a operacado cesariana”, do
Ministerio da Saude;

b) O médico deve prestar a gestante os devidos esclarecimentos
relativos as informacoes registradas no reiatorio circunstanciado;

c) A gestante deve ler e assinar o referido relatério (preenchido e
assinado previamente pelo médico que indicou a cesariana), bem como de termo
de consentimento para realizagéo de cesariana,

d) Apos analise da documentacdo comprobatdria do cumprimento dos
itens supracitados e previamente ao agendamento da cesarea, a Operadora
emitird a autorizacédo para realizagdo da cesariana programada por indicacéo
materna ou fetal, quando cabivel;

e) A Operadora deve estabelecer a segunda opinido meédica nas
situacbes em que houver discordancia ou for identificada a necessidade de
verificar justificativa para cesarianas programadas por indicagdo materna ou
fetal.

IV - Cesarianas eletivas sem indicacédo clinica com estabelecimento de
fluxo de cuidado & mulher no pré-natal e no puerpério, cujo agendamento deve
ser precedido, minimamente, pela seguinte rotina administrativa:

a) O médico que realiza a assisténcia pré-natal devera registrar em
prontuario o pedido materno de realizar a cirurgia cesariana sem indicagao
clinica;

b) A gestante devera passar por aconselhamento individual prestado
por profissional médico ginecologista obstetra e/ou enfermeiro obstetra (n&o
sendo o mesmo profissional médico assistente), com vistas a receber todas as
informacdes sobre o parto vaginal e cesariana, seus respectivos beneficios e
riscos, de forma pormenorizada;

c) Caso se mantenha a intengdo de realizar cesarea sem indicagao
clinica, a gestante deve passar por consulta com psicélogo, propiciando o
didlogo profissional acerca de suas preocupacdes e motivacbes, sendo o
parecer do profissional anexado ao prontuario da gestante;
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d)y Caso se mantenha a intengdo de sofrer uma cesarea sem
indicagéo clinica, o médico devera preencher e assinar o “Formulario de
Agendamento de Cesarianas Eletivas Sem Indicagdo Clinica”, bem como
providenciar a leitura e assinatura de termo de consentimento para realizacao
de cesariana pela mulher;

by

e) O médico deve prestar a gestante os devidos esclarecimentos
relativos as informagbes registradas no “Formulario de Agendamento de
Cesarianas Eletivas Sem Indicagdo Clinica”;

f) A gestante deve ler e assinar o “Formulario de Agendamento de
Cesarianas Eletivas Sem Indicagao Clinica” (preenchido e assinado previamente
pelo médico);

g) A gestante devera ser avaliada com relagédo ao risco anestésico,
sendo o parecer do profissional anestesista anexado ao “Formulario de
Agendamento de Cesarianas Eletivas Sem Indicagéo Clinica”;

h) ApOs analise da documentacdao comprobatdéria do cumprimento dos
itens supracitados e previamente ao agendamento da cesarea, a Operadora
emitira a autorizacdo para realizagao da cesariana eletiva sem indicacgao clinica,
quando cabivel, a ser realizada, obrigatoriamente, com 39 semanas completas
de gestagao ou mais.

§3° Que adeque o Painel de Indicadores de Atengédo Materna e Neonatal
do Setor Suplementar de modo que apresente apenas informagdes do Setor
Suplementar (e nao de dados agregados a outras fontes de financiamento) e de
modo que as informagdes relevantes sejam apresentadas de maneira objetiva,
transparente e compreensivel.

| - Na primeira pagina do painel, referente aos "prestadores":

a) Informar apenas os dados referentes aos nascimentos com
assisténcia paga pelas operadoras de planos de saude, excluindo-se dados de
atendimentos do Sistema Unico de Satide (SUS) e daqueles pagos diretamente
aos estabelecimentos de salde, tendo em vista que atualmente, todos os
atendimentos realizados por hospitais privados (incluindo aqueles qgue prestan
servico ao SUS, de maneira exclusiva ou ndo, como os mantidos por
organizacoes sociais e instituicoes filantrépicas) estdo divulgados nesse painel,
o que leva a reducdo das taxas de cesarianas apresentadas, bem como a
melhoria geral dos demais indicadores. Ressalta-se que n&o ha qualquer ajuda,
metadado ou dica de tela que esclareca a esse respeito, nem mesmo o arquivo
“fichas dos indicadores” traz esse esclarecimento;

b) Excluir todas as informacdes que se referem ao percentual de parto
vaginal. A inclusdo desse percentual apenas confunde a pessoa leiga que
acessa o painel e a induz ao erro, uma vez que favorece a confuséo entre as
recomendagdes internacionais relativas as taxas de cesarianas ideais no plano
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populacional {em torno de 10%). Para além disso, do ponto de vista
epidemiologico e conceitual, a intervengdo sobre o processo fisioldgico € a
cesariana, uma cirurgia de grande porte que acrescenta risco a salide e ao bem-
estar da mulher e do bebé, portanto, esse deve ser o evento a ser medido e
monitorado, e ndo o parto vaginal. Ndo ha, assim, qualquer justificativa para a
inclusao da taxa de parto vaginal no painel;

c) Incluir a informagédo sobre o total de nascidos vivos por idade
gestacional, desagregando-se o indicador semanalmente a partir de 37 semanas
(inclusive), uma vez que, em termos de progndstico para a salde do recém-
nascido, ha diferencas significativas entre nascer em uma semana ou em outra.
Estudos indicam que ha, inclusive, diferenga para o risco de mortalidade, em que
cada dia de gestagdo a mais conta de maneira positiva para o desfecho do
recém-nascido (DINIZ et al., 2020);

d) Da mesma maneira, inciuir a informacdo sobre nascidos por
cesariana por idade gestacional, desagregando-se o indicador semanalmente a
partir de 37 semanas (inclusive);

e) Incluir a distribuigédo do total de nascidos vivos por més, bem como
dos nascidos por cesariana, com o reforgo de que o percentuat de nascidos por
via vaginal deve ser excluido;

f)  Excluir o quadro sobre Classificacdo de Robson dessa pagina e
incluir em pagina adicional o quadro completo, conforme proposto pela diretriz
de implementacdo da Classificagcdo de Robson da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2017); e

g) Incluir informagao clara e de facil consulta (por exemplo, por meio
" £,

de "dica de tela", “tooltip”) sobre cada um dos elementos presentes na tela,
inclusive sobre a definicao de prestadores e indice de Apgar.

Il - Adicionar pagina ao painel, com informagbes referentes aos

“prestadores”:

a) Incluir o quadro completo da Classificacdo de Robson, conforme
proposto pela diretriz de implementagédo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2017), de modo que as usuarias possam verificar o total de cesarianas e
nascimentos em cada grupo de Robson, o tamanho relativo de cada grupo, a
taxa de cesariana em cada grupo, a contribui¢do absoluta de cada grupo para a
taxa gerail de cesariana, a contribuicao reiativa de cada grupo para a taxa gerai
de cesariana;

b) Incluir informacgao clara e de facil consulta (por exemplo, por meio
de “dica de tela”, “tooltip”) sobre cada um dos elementos presentes na tela,
inclusive sobre a definicdo de prestadores e para cada componente da
Classificacao de Robson.
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tt - No rodapé do painel, onde se vé o nimero das paginas e as setas &
esquerda e a direita, modificar a informacgao exibida quando se clica no numero
da pagina. Atualmente exibem-se as informacgoes: “Total de Partos”,
“Operadoras 2017” e “Operadoras 2018”. Trocar “Total de Partos” para “Partos
por Prestadores” ou algo equivalente, desde que o universo seja de fato o dos
nascimentos com pagamento efetuado por operadoras de planos e seguros de
saude.

IV - Nas paginas referentes as operadoras:

a) Incluir informacao clara e de facil consulta (por exemplo, por meio
de “dica de tela”) sobre cada um dos elementos presentes na tela, inclusive sobre
a definicio de setor, modalidade e operadora. Ressalta-se que essas
informacodes ndo constam do arquivo “Fichas dos indicadores”;

b) Excluir todas as informacgdes que se referem ao percentual de parto
vaginali, conforme proposto anteriormente;

c) Excluir o indicador “taxa de consulta pré-natal”’, ndo empregado nos
estudos cientificos e sem comparabilidade com o SUS;

d) Incluir o indicador “proporgédo de mulheres que realizaram pré-natal
adequado”, conforme proposto pelo Ministério da Saide (2018), que
corresponde a proporgdo de mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre e tiveram um minimo de seis consultas pré-natais, considerando-se o
total de mulheres que tiveram filhos nascidos vivos pela respectiva operadora de
plano ou seguro de saude no ano em analise;

e) Inciuir filtro por estado e municipio, uma vez que a oferta e a
qualidade dos servicos por operadora podem variar bastante, conforme a
localidade, estado ou regiao.

V - Incluir no painel informacgao sobre periodicidade das atualizagdes.

a) Que haja obrigatoriedade de implementagdo e alimentagdo
continua do Sistema de Informagdo Perinatal do Centro Latino-Americano de
Perinatologia (SIP-CLAP) em todos os servicos de atencéo obstétrica e neonatal
credenciados as operadoras para o registro e producdo nacional de informacéo
sobre a assisténcia obstétrica e neonatal; para viabiiizar o monitoramento da
qualidade e seguranga na atencéo obstétrica e neonatal; para a reducdo dos
agravos em saude da mulher e da crianga.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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RE 1309195/ SP - SAO PAULO

RECURSO EXTRAORDINARIO

Relator(a): Min. RICARDO LEWANDOWSKI
Julgamento: 30/06/2021

Publicacio: 02/07/2021

‘Publicacic
PROCESSO ELETRONICO
Dde~131 DIVULS 01/67/2021 PUBLIC 02/07/2021

Partes

RECTE.(S) - MESA DIRETORA DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
ADV.(AFS) - CARLOS RUBERTO DE ALCKMIN DUTRA

RECTE.(S) - PROCURADOR-GERAL DO ESTADO DE SAO PAULO

PROC.(A/S)(ES)  : PROCURADOR-GERAL DO ESTADO DE SAD PAULD

RECDO.(A/S) - DIRETORIO ESTADUAL DO PARTIDO TRABALHISTA BRASILEIRO - PTB
ADV.(A/S) : FILIPE DA SILVA VIEIRA

Decisao

Trata-se de recurso extraordinario interposto em face de acérdao assim ementado:

“|. Cuida-se de acdo direta de inconstitucionalidade ajuizada pelo Diretério Estadual do Partido Trabalhista
Brasileiro — PTB, em que pretende a declaragdo de inconstitucionalidade da Lei Estadual n® 17.137, de 23 de
agosto de 2019, que garante & parturiente a possibilidade de optar pela cesariana a partir de 39 (trinta e nove)
semanas de gestagdo, bem como a analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal.

IIl. ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE — Inépcia da inicial — Alegagao de falta de indicagé@o dos
fundamentos juridicos do pedido em relagdo a cada uma das impugnagdes. Ha no petitério inaugural a
pormenorizada explanagéo da inconstitucionalidade levantada, com a expressa indicagdo dos dispositivos
constitucionais lesados, no entendimento do autor. Suficientemente trazidos o fato ou conjunto de fatos
juridicos e a relagdo juridica, ndo se nota, assim, peticdo genérica e sem fundamentagéo. E pertinente
mencionar que a (alegada falta de) robustez dos fundamentos nao deve ser confundida com sua inexisténcia.
Apta a inicial, a pertinéncia de seus argumentos deve ser analisada quando do mérito da demanda.

1II. INEPCIA DA INICIAL — Alegacgéo de auséncia de interesse de agir - Nao se cogita, destarte, da auséncia
de interesse de agir em sua face necessidade, posto que tdo somente por meio do controle concentrado, no
caso concreto, poder-se-ia atingir o bem-da-vida perseguido.

Da argumentagao trazida é possivel extrair referéncia possivel ao interesse-adequagéo, ainda que existam
criticas doutrinarias sobre essa perspectiva. De todo modo,novamente € preciso distinguir as condigbes da
agao, que antecedem o exame do mérito, de sua eventual procedéncia levanta-se a inconstitucionalidade por
razdes especifica se detalhadas na inicial. Seu acolhimento ha de ser examinado no momento oportuno.

IV. Ha que se lembrar que se examina neste feito a ‘adequacdo (compatibilidade) de uma lei ou ato
normativo com a constituicao, verificando seus requisitos formais e materiais’. E alheia a Acéo Direta de
Inconstitucionalidade, portanto, o debate, ainda que valioso, acerca da retiddo da lei em abstrato, ou de seu
potencial atendimento a metas tragadas (como em relagdo a redugao da quantidade de partos por meio de
cesariana). De fato, & necessaria cautela para que o julgador nao acabe por invadir indevidamente esfera de

competéncia reservada a outro Poder. Assim, & descabida a analise, sob o manto do exame de

constitucionalidade, de aspectos que fujam a conformidade da Lei perante a Constituicdo e que tocam a

opcdes do legislador.
Outrossim, torna-se despiciendo o ingresso no exame da levantada inconstitucionalidade material da Lei,
nnetn Alie Ae atitne annntam nara ciia inranctitiicinnalidada farmal
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V. A Constituicdo Federal consagra regras de distribuicao formal de competéncias legislativas de acordo com
principio da predominancia de interesses, ora delimitando um rol de matérias que s6 podem ser objeto de leis
federais(competéncia legislativa privativa da Uni&o - artigo 22 da CF), ora prevendo hipéteses de competéncias
‘concotrentes,;permitindo-maior-descentralizagée da atividade normativa(artigos 24 e-30, inciso |, -da CF).

VI. INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL — Lei que trata da opgao por um procedimento médico atinente ao
nascimento, conferindo-a a gestante. Ainda que toque matérias diversas, como o direito a autonomia, a relagéo
médico-paciente ou, em mais larga escala, a relagdo entre prestador de servico e seu beneficiario,
essencialmente,toca aspectos relativos a salde e & vida da gestante e da crianga, que termina por ser o tema
central do diploma legislativo. Necessaria sua subsungdo, portanto, ao artigo 24, inciso XII, Gltimo item, da
Constituicdo Federal.

Cenario que trata da competéncia da Unido para o estabelecimento de normas gerais e dos Estados para
suplementa-las, havendo competéncia legislativa plena na hipétese de inexisténcia de norma federal que trate
da questao.

A lei questionada n&o traz em seu bojo qualquer elemento capaz de demonstrar a particularidade deste
Estado a justificar a edicdo de legislagdo suplementar.

Ausente .0 cenario aspecifico deste ente da federagio que justifique a suplementacio federal, hecessario
concluir que se trata de norma geral, que seria de competéncia do Estado apenas na auséncia de legislagao
federal reguladora do assunto.

Matéria ja disciplinada, de modo geral e abrangente por legislagao federal.

Trata-se da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Dispbe sobre as condigbes para a promogao, protegéo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras
providéncias), que ‘regula, em todo o territdrio nacional, as agdes e servicos de salde, executados isclada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado’.

Nao bastasse isto, ha também a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990 (Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias) , que preveé:

(... ) Do Direito a Vida e a Saude

Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a salide, mediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de
existéncia.

Art. 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de saude da mulher e de
planejamento reprodutivo €, as gestantes, nutricdo adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no &mbito do Sistema Unico de Satde.

(...) § 8° A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestagédo e a parto natural
cuidadoso, estabelecendo-se a aplicagdo de cesariana e outras intervengdes cirlirgicas por motivos médicos.

VII. A interpretagdo nao precisa se afastar da meramente gramatical. Assegura-se a parturiente o parto
natural cuidadoso, e estabelece-se a cesariana por motivos médicos.

Ha, assim, nitido confronto entre a legislagéo vergastada e o regramento federal, mais antigo a abrangente.
Nesta,resta estabelecida a necessidade de critérios médicos para o parto cesariano. Ja a lei estadual, mais
recente, prevé a livre opgdo da parturiente, ainda que n3o haja recomendagdo médica para o procedimento
almejado.

A tutela da Salde encontra-se no campo da ciéncia e ndo da mera volicdo emocional.

VIIIl. Ha que se concluir, a luz da sintese dos argumentos trazidos até entdo, que a lei estadual em foco
invadiu a esfera de competéncia da Unido ao disciplinar matéria,como norma geral, que ja fora regrada de
modo diverso (restando afastada, com isso, a hipétese de competéncia legislativa plena por parte do Estado de
Séo Paulo).

IX. Usurpagéo de competéncia legislativa da Unido, afrontando o disposto nos artigos 144 da Carta
Bandeirante e 24, inciso Xll, da Constituigho Federal. Agdo julgada procedente para declarar a
inconstitucionalidade da Lei Estadual n° 17.137, de 23 de agosto de 2019” (pags. 2-5 do documento eletrénico
34).

Os embargos de declaragéo em seguida opostos foram rejeitados (documento eletronico 39).

Neste RE, fundado no art. 102, lll, a, da Constituigio Federal, sustenta-se violagdo dos arts. 1°, llI; 2°; 5°,
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Aduz a recorrente, que

“I...]

1. a lei em questao, ao facultar & parturiente a possibilidade de optar pela cesariana, a partir de 39 (trinta e
‘nove) ‘semanas-de- ‘gestagéo, trataria -de- norma -de-cardter -geral -e; ‘portanto, ‘ndo -estaria-inserida-na
competéncia legislativa da Assembleia Legislativa, tal qual previsto no artigo 19 da Constituicdo do Estado de
Sao Paulo (petigao inicial, fls. 10);

2. o projeto ndo teria indicado a fonte dos recursos disponiveis para atender a alegado aumento de despesas
que dele decorreria, ndo tendo, segundo alega, sido observado o previsto no artigo 25 da Constituigdo do
Estado de S&o Paulo;” (pag. 4 do doc. eletronico 43).

Em 24/3/2021 -determinei a vista-des autes-a Procuraderia~-Geral da Republica {documento-eletrénice 83).

O Ministério Publico Federal, em parecer da lavra do Subprocurador-Geral da Republica, Juliano Baiochi
Villa-Verde de Carvalho, opinou pelo destaque a paradigma deste RE, uma vez que ndo consta ha
jurisprudéncia desta Corte Tema de Repercussdo Geral quantc a questdo dos autos, em acédrddo assim
ementado:

“Processo civil. Constitucional. REs. ADI julgada procedente pelo TJ/SP, declarando inconstitucional a Lei
Estadual 17.137/19, que garante 2 parturiente .a .hossibilidade de optar .por cesariana, .a patir de 39 semanas
de gestacdo, bem como, quando escolhido parto normal, optar por analgesia.

1. A pretensao recursal atende aos requisitos primeiros a via extraordinaria, como tempestividade, nao
demanda de reexame de provas e preliminar formal quanto & presenga de Repercussdo Geral na lide, tendo
ocorrido na origem expressa discussdo de contelido constitucional, o que sustenta possibilidade, a ser
averiguada, de ofensa direta & Constituigdo Federal. E ha plausibilidade de ter Repercussdo Geral a questao
do direito de escolha da parturiente quanto ao tipo de parto. Em pesquisas feitas, ndo se encontrou, s.m.j.,
Tema de Repercussao Geral, positivo ou negativo, quanto & questao.

2. Pelo destaque deste RE a paradigma; feito o destaque, ao i. PGR deve ser conferida vista, conforme o
teor do art. 325 do RI/STF, para manifestagdo sobre a Repercussao Geral - positiva ou negativa” (documento
eletrénico 67 — grifos no original).

E o relatério necessario. Decido.

A pretensao recursal merece acolhida.

A salde publica, conforme principio constitucional previsto no art. 196 da Carta Magna, constitui matéria de
competéncia concorrente, sendo responsabilidade da Unido, dos Estados e dos Municipios, indistintamente, a
sua garantia. Cabe as autoridades estatais competentes garantir o bem estar, a salde e a vida dos cidaddos
governados, inclusive por meio de legislagdo que regulamente atividades civis e comerciais potencialmente
nocivas & populagéo.

Assim, verifico que o acérdao recorrido estd em dissonancia com a_jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal firmada no sentido de que os Estados tem competéncia concorrente para legislar sobre a protecéo e
defesa da salde, conforme previsto no art. 24, Xll, da CF. Nesse sentido, destaco os seguintes precedentes
desta Corte:

“AGRAVO INTERNO NO RECURSO EXTRAORDINARIO. MUNICIPIO. COMPETENCIA SUPLEMENTAR
PARA LEGISLAR SOBRE CONSUMO EM QUESTOES QUE EVIDENCIAM O INTERESSE LOCAL.

1. Tem-se, na origem, agéo direta de inconstitucionalidade proposta perante o Tribunal de Justica do Estado
de Sao Paulo em face da Lei 7.282, de 18 de maio de 2017, do Municipio de Mogi das Cruzes, que deu nova
redacio aos artigos 1° e 2° da Lei Municipal 6.809/2013 e outras providéncias, para dispor acerca da
obrigatoriedade, em todas as bombas de abastecimento nos postos revendedores de combustiveis do
Municipio, de informagdes ao cliente em forma de percentual indicativo da diferenca de prego entre o litro do
alcoolletanol e da gasolina comum, indicando ainda o combustivel mais vantajoso para os consumidores de
veiculos bicombustiveis.

2. Na inicial da acéo direta, a Procuradoria-Geral de Justiga do Estado de S&o Paulo sustenta violagéo ao
principio federativo, ao argumento de que o Municipio ndo detém competéncia para legislar sobre protegéo do
consumidor, além do que inexiste interesse local a legitimar a intervencéo legislativa da municipalidade.

3. O Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo julgou improcedente o pedido por entender que, no caso,
nao houve violagao ao pacto federativo.

4, A Federacgéo nasceu adotando a necessidade de um poder central, com competéncias suficientes para
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maxima para a consecugao da paz e da liberdade contra o facciosismo e a insurreigao (The Federalist papers,
n° IX), e permitindo & Unido realizar seu papel aglutinador dos diversos Estados-Membros e de equilibrio no
exercicio das diversas funcdes constitucionais delegadas aos trés poderes de Estado.

5. ‘Durante-a evolugée do federalismo, passou-se-da-ideia de trés campos-de poder mutuamente exclusives-e
limitadores, segundo a qual a Unido, os Estados e os Municipios teriam suas areas exclusivas de autoridade,
para um novo modelo federal baseado, principalmente, na cooperagdo, como salientado por KARL
LOEWESTEIN (Teoria de la constitucion. Barcelona: Ariel, 1962. p. 362).

6. O legislador constituinte de 1988, atento a essa evolugdo, bem como sabedor da tradigdo centralizadora
brasileira, tanto, obviamente, nas diversas ditaduras que sofremos, quanto nos momentos de normalidade
democratica, instituiu -noves regras descentralizadoras -na-distribuigde formal-de competéncias legislativas,-com
base no principio da predominancia do interesse, e ampliou as hipéteses de competéncias concorrentes, além
de fortalecer o Municipio como polo gerador de normas de interesse local.

7. O principio geral que norteia a reparticdo de competéncia entre os entes componentes do Estado Federal
brasileiro € o principio da predominancia do interesse, tanto para as matérias cuja definicao foi preestabelecida
pelo texto constitucional, quanto em termos de interpretagdo em hipéteses que envolvem varias e diversas
matérias, .comao.na presente.Agio Direta de Inconstifucionalidade.

8. A propria Constituicdo Federal, portanto, presumindo de forma absoluta para algumas matérias a
presenca do principio da predominancia do interesse, estabeleceu, a priori , diversas competéncias para cada
um dos entes federativos, Unido, Estados-Membros, Distrito Federal e Municipios, e, a partir dessas opgées,
pode ora acentuar maior centralizagdo de poder, principalmente na prépria Unido (CF, art. 22), ora permitir uma
maior descentralizagdo nos Estados-membros e Municipios (CF, arts. 24 e 30, inciso I).

9. Verifica-se gue, na espécie, o Municipio, ao contrario do gue alegado na peticdo inicial, ndo invadiu a
competéncia concorrente da Unigo, Estados e Distrito Federal para a edigdo de normas geral ou suplementar
atinentes aos direitos do consumidor (CF, art. 24, V e VIIl). Em realidade, o legislador municipal atuou no
campo relativo a competéncia legislativa suplementar atribuida aos Municipios pelo art. 30, | e Il, da
Constituicao Federal.

10. Com efeito, a legislacao impugnada na presente Agao Direta atua no sentido de ampliar a protecdo
estabelecida no dmbito do Codigo de Defesa do Consumidor, o qual, apesar de apresentar amplo repertério de
direitos conferidos ao consumidor e extenso rol de obrigacdes dos fornecedores de produtos e servigos, néo
possui o condao de esgotar toda a matéria concernente a regulamentagdo do mercado de consumo, sendo
possivel aos Municipios o estabelecimento de disciplina normativa especifica, preenchendo os vazios ou
lacunas deixados pela legislagdo federal (ADI 2.396, Rel. Min. ELLEN GRACIE, Tribunal Pleno, DJ de
1°/8/2003).

11. Nao ha que se falar, assim, em indevida atuagdo do Municipio no campo da disciplina geral concernente
a consumo.

12. Agravo Interno a que se nega provimento” (RE 1.181.244-AgR/SP, Rel. Min. Alexandre de Moraes,
Primeira Turma).

“Agravo regimental no recurso extraordinario. Agdo direta de Inconstitucionalidade. Lei n° 3.578/13 do
Municipio de Campos do Jordao que estabelece tempo maximo de espera para atendimento em caixas de
supermercado. Matéria de interesse local. Competéncia municipal. Precedentes.

1. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal vem reiteradamente afirmando a competéncia dos
municipios para legislar sobre matéria consumerista quando sobreleva o interesse local, como ocorre no caso
dos autos, em que a necessidade de um melhor atendimento aos consumidores nos supermercados e
hipermercados € aferivel em cada localidade, a partir da observagédo da realidade local. Precedentes: RE n°®
880.078/SP-AgR, Primeira Turma, Relator o Ministro Marco Aurélio, DJe de 1°/6/16; RE n°® 956.959/SP,
Relatora a Ministra Rosa Weber, DJe de 28/6/16; RE n° 397.094/DF-AgR, Primeira Turma, Relator o Ministro
Sepulveda Pertence, DJ de 27/10/06.

2. Agravo regimental n&o provido” (RE 818.550-AgR/SP, Rel. Min. Dias Toffoli, Segunda Turma).

Com o mesmo entendimento, cito os seguintes julgados, entre outros: ARE 1.195.639-AgR/MS, Rel. Min.
Carmen Llcia; RE 266.536-AgR/SP, Rel. Min. Dias Toffoli; RE 418.492-AgR/SP, Rel. Min. Gilmar Mendes; RE
433.515-AgR/RS, Rel. Min. Eros Grau; e RE 274.028/SP, Rel. Min. Moreira Alves.

Isso posto, dou provimento ao recurso extraordinario (art. 21, § 2°, do RISTF), para reconhecer a
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Publique-se.

Brasilia, 30 de junho de 2021.
Ministro Ricardo Lewandowski
Relator

Observagdo
04/08/2021
Legislagéo feita por:(MCH).

Legistagao
LEG-FED CF  ANO-1988
ART-00001 INC-00003 ART-00002 ART-00005
“CAPUT" INC-00010 ART-00018 ART-00022
ART-00024 INC-00012 PAR-00001 PAR-00003
ART-00025 "CAPUT" ART-00030 INC-00001
ART-00102 INC-00003 LET-A-ART-00196
ART-00198 INC-00001
CF-1988 CONSTITUICAO FEDERAL
LEG-FED LEI-008069  ANO-1990
ART-00007 ART-00008 PAR-00008
ECA-1990 ESTATUTO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE
LEG-FED LEI-008080  ANO-1990
LEI ORDINARIA
LEGFED RGI  ANO-1980
ART-00021 PAR-00002 ART-00325
RISTF-1980 REGIMENTO INTERNO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL
LEG-EST CES  ANO-1989
ART-D0019 ART-00025
CONSTITUICAO ESTADUAL, SP
LEG-EST LEI-017137  ANO-2019
LEI ORDINARIA, SP

fim do documento
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