Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Pouso Alegre - MG

Pouso Alegre, 17 de junho de 2025

PARECER JURIDICO
Autoria — Poder Legislativo

Nos termos do artigo 79 e seguintes, do Regimento Interno da Camara Municipal,
passamos a analisar os aspectos legais do Projeto de Lei n° 8.090/2025, de autoria da

Vereadora Livia Macedo, que “DISPOE SOBRE A HUMANIZACAO NA
ASSISTENCIA DURANTE A GESTACAO, PRE-PARTO, PARTO, POS-PARTO,
ABORTAMENTO E NASCIMENTO, NO MUNICiPIO DE POUSO ALEGRE.”

O Projeto de Lei em andlise, assim dispoe:

“Art. 1° Toda gestante tem direito a assisténcia humanizada durante a gestagao, pré-parto, parto,
cesariana, pos-parto, perda gestacional e neonatal e puerpério, na rede de atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) e em estabelecimento privado de satide suplementar localizados no
municipio de Pouso Alegre.

Art 2° Para os efeitos desta lei considera-se assisténcia humanizada, o atendimento que:

I - ndo comprometer a seguranca do processo, nem a saude da parturiente ou do recém-nascido,
nem a seguranca do processo fisiologico de parto;

I - s6 adotar rotinas e procedimentos cuja extensao e contetido tenham sido objeto de revisdo e
avaliacdo cientifica por parte da Organiza¢do Mundial da Saude - OMS ou de outras institui¢des
de exceléncia reconhecida;

Il - garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos que, resguardada a
seguranga do parto, lhe propiciem maior conforto e bem-estar, incluindo métodos farmacologicos
e ndo farmacologicos para o alivio da dor;

IV - garantir a gestante/parturiente o direito de escolher as circunstincias em que o parto devera
ocorrer, considerando local, posi¢do do parto, uso de intervengdes e equipe, seja este vivenciado
em diferentes tipos de estabelecimentos, tais como: hospital, maternidade, centro de parto normal,
ou ainda, em domicilio;
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V — garantir a presenga, junto a parturiente, de um(a) acompanhante de sua escolha, durante todo
o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, inclusive em caso de cesariana;

VI — garantir a gestante/parturiente a elaboragdo do seu plano de parto;
VII — garantir que a gestante seja chamada pelo nome ou por apelido de sua preferéncia;

VIII — garantir o atendimento digno e humano, respeitando seus direitos garantidos pelos tratados
internacionais CEDAW (Convencao sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagao
contra as Mulheres) e Convencao do Belém do Para e Constituicdo Federal.

Art. 3° Sdo principios da assisténcia humanizada:

I - a harmonizagdo entre seguranca e bem-estar da gestante ou parturiente, assim como do
nascituro;

II - a minima interferéncia por parte da equipe médica;
III - a preferéncia pela utilizagdo dos métodos menos invasivos e mais naturais;

IV - a oportunidade de escolha dos métodos e procedimentos natais por parte da parturiente,
sempre que ndo implicar risco para sua seguranga ou do nascituro;

V - o fornecimento de informacao a gestante ou parturiente dos métodos e procedimentos eletivos;
VI — Assisténcia baseada em evidéncias cientificas;

VII — Equipe multiprofissional na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.

Art. 4° Toda gestante, parturiente e puérpera, tem direito:

I - a ser tratada com respeito, de modo individual e personalizado, garantindo-se a mulher a
preservacdo de sua intimidade durante todo o processo assistencial, bem como o respeito em
relacdo as suas crengas e cultura;

IT - a ser considerada, em relagdo ao processo de nascimento, como uma pessoa em sua
integralidade, respeitando-se o direito a liberdade, dignidade, autonomia e autoridade moral e
ética para decidir voluntariamente como protagonista de seu proprio parto;

IIT - ao parto natural, respeitadas as fases biologica e psicologica do processo de nascimento,
evitando praticas invasivas ¢ medicalizadas sem que haja uma justificativa clinica de acordo com
o processo de satide-doenca da parturiente ou do concepto;

IV - a ser informada sobre a evolugdo de seu parto e o estado de satide de seu filho ou de sua filha,
garantindo-se sua autonomia para autorizar as diferentes atuacdes dos e das profissionais
envolvidos no atendimento ao parto;

V - a ser informada sobre as diferentes intervengdes médico-hospitalares que podem ocorrer
durante esses processos, de maneira que possa optar livremente quando existirem diferentes
alternativas;

VI - a ser informada, desde a gestacdo, sobre os beneficios da lactacdo e receber apoio para
amamentar o recém-nascido desde a primeira hora de vida;

VII - a ndo ser submetida a exames e procedimentos cujos propositos sejam investigacao,
treinamento e aprendizagem, sem que estes estejam devidamente autorizados por Comité de Etica
para Pesquisas com Humanos e pela propria mulher mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;
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VIII - a estar acompanhada por uma pessoa de sua confianga e livre escolha durante o pré-parto,
parto e puerpério, nos termos da Lei n® 14.737, de 27 de novembro de 2023;

IX - a movimentar-se livremente, devendo ser estimulada a deambular e verticalizar;
X - a escolher a posi¢ao que deseja parir;
XI - a ingerir liquidos e alimentos leves durante o trabalho de parto e parto;

XII - a ter a seu lado o recém-nascido em alojamento conjunto durante a permanéncia no
estabelecimento de saude, e a acompanha-lo presencial e continuamente quando este necessitar
de cuidados especiais, inclusive em unidade de terapia intensiva neonatal;

XIII - assegurar que as unidades de satude, sejam publicas ou privadas, ofertem acomodagdo em
leito, ala ou area, em separado aos demais pacientes e gestantes, as maes de natimorto e/ou maes
com Obito fetal;

XIV - a contratar profissional (ais) que prestara (80) assisténcia durante o pré-natal, trabalho de
parto, parto, em caso de abortamento e puerpério, como, por exemplo, doula, enfermeira
obstétrica, psicologa obstétrica, fisioterapeuta pélvica e consultora de amamentacgao;

XV - ater contato pele a pele com seu bebé na primeira hora de vida (Golden Hour) ou se recusar
ao contato em caso de adog¢do e/ou qualquer outro motivo que ndo precisa ser justificado pela
parturiente.

Paragrafo unico. Cada profissional mencionada no inciso XIV do caput, tem uma fungio
essencial para a assisténcia, ndo devendo ser impedida de ingressar na instituicdo hospitalar,
publica ou privada, em detrimento de outro profissional acompanhar a
gestante/parturiente/puérpera.

Art. 5° Diagnosticada a gravidez, a mulher tera direito a elaboracdo de um Plano Individual de
Parto, no qual serdo indicadas as disposi¢des de sua vontade, nele devendo constar, conforme
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1995, de 9 de agosto de 2012:

I - o estabelecimentos onde sera prestada a assisténcia ao pré-natal e ao parto, nos termos da Lei
Federal n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007;

II - a equipe responsavel pela assisténcia ao pré-natal;

III - a contratacdo de profissionais que prestam servigos assisténcia ao trabalho de parto, parto e
puerpério, que terdo autorizagdo para executar acdes complementares as da equipe de atendimento
ao trabalho de parto no estabelecimento de saude, como, por exemplo, doula, enfermeira
obstétrica, psicdloga obstétrica, fisioterapeuta pélvica e consultora de amamentagao;

IV - 0 acompanhante livremente escolhido pela gestante;

V - as rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia as fases do trabalho de parto, parto, pos-
parto imediato, cuidados com o recém-nascido e assisténcia em caso de cesariana, pelos quais a
gestante fizer opcao ou as quais ndo autoriza que equipe realize;

VI - a utilizagdo de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor;
VII - a utilizagdo de métodos farmacologicos para alivio da dor;

VIII - os métodos de indugdo de parto, caso seja necessario.
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§ 1° As disposicdes de vontade constantes do Plano Individual de Parto somente poderdo ser
alteradas se, comprovadamente, durante o trabalho de parto, forem necessarias intervengdes para
garantir a saude da mae e/ou do concepto em condigdes de urgéncia ou emergéncia que indiquem
risco de morte materna e/ou fetal, devendo somente ser realizadas apds o consentimento da
mulher.

§ 2° Toda e qualquer alteracdo das disposi¢des de vontade constantes do Plano Individual de Parto
que for praticada durante o atendimento ao trabalho de parto, parto e pos-parto, bem como, em
caso de cesariana, deve ser registrada no prontuario da gestante pelo (a) médico (a) responsavel,
mediante justificativa clinica do procedimento adotado.

§ 3° O Plano de parto pode ser alterado a qualquer momento pela gestante/parturiente, inclusive
durante o trabalho de parto, através de manifestagdo verbal.

Art. 6° Serad objeto de justificativa por escrito, independentemente de elaboracdo de Plano de
Parto pela parturiente, firmada pelo profissional que adotou qualquer dos procedimentos que:

I - forem desnecessarios ou prejudiciais a saude da gestante, parturiente ou ao nascituro;
II - de eficacia carente de evidéncia cientifica;
IIT - suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou rotineira.

§ 1° A justificativa de que trata este artigo sera averbada ao prontuario médico apds a entrega de
copia a gestante ou seu acompanhante.

§ 2° Ressalvada disposi¢a@o legal expressa em contrario, ficam sujeitas a justificativa de que trata
este artigo:

I - a administracdo de enemas;

II - a administracdo de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;

I1- os esforgos de puxo prolongados e dirigidos durante processo expulsivo;
IV - a amniotomia;

V - o uso de forceps ou vacuo extrator;

VI — a necessidade de cesariana;

VII - a episiotomia;

VIII - a tragdo ou remogdo manual da placenta;

IX - a adog@o de dieta zero durante o trabalho de parto.

Art. 7° Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropria¢ao do corpo e dos processos naturais
relacionados a gestagdo, pré-parto, perda gestacional, parto e puerpério pelos profissionais que
prestam assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, por meio do tratamento desumanizado, ofensas
fisicas, verbais ou psicologicas, restrigdo de direitos, abuso da medicalizagio, patologizagdo dos
processos naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir
livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida
das mulheres e experiéncia da gestagdo e parto.

Art. 8° Consideram-se violéncias obstétricas, dentre outras, as seguintes condutas:
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I - tratar a mulher de forma agressiva, ndo empatica, com a utilizacdo de termos que ironizem os
processos naturais do ciclo gravidico-puerperal e/ou que desvalorizem sua subjetividade, dando-
lhe nomes infantilizados ou diminutivos, tratando-a como incapaz;

IT - fazer comentarios constrangedores a mulher ou pessoa gestante, referente a preconceitos
socialmente disseminados, especialmente a questdes de cor, etnia, idade, escolaridade, religido,
cultura, crengas, condigdo socioecondmica, estado civil, orientagdo sexual ou identidade de
género;

III - ironizar ou censurar a mulher por comportamentos que externem sua dor fisica ou psicologica
e suas necessidades humanas basicas, tais como gritar, chorar, amedrontar-se, sentir vergonha ou
davidas; ou ainda por qualquer caracteristica ou ato fisico tais como: obesidade, pélos, estrias,
evacuacdo, dentre outros;

IV — preterir ou ignorar queixas e solicitacdes feitas pela gestante referentes ao cuidado e a
manutencao de suas necessidades humanas basicas;

V - induzir a mulher a aceitar uma cirurgia cesariana sem que seja necessaria, mentindo sobre
riscos imaginarios, hipotéticos e ndo comprovados, e ocultando os devidos esclarecimentos
quanto aos riscos a vida e a sade da mulher e do concepto, inerentes ao procedimento cirurgico;

VI - realizar cirurgia cesariana sem recomendagdo real e clinica, sem estar baseada em evidéncias
cientificas, a fim de atender aos interesses e conveniéncia do (a) médico (a);

VII - agendar cirurgia cesariana sem indicagao real e clinica de cirurgia eletiva, mesmo nos casos
em que tal procedimento cirargico se mostre necessario para o desfecho positivo do nascimento,
porém impedindo o inicio fisiolégico do trabalho de parto, a fim de atender aos interesses e
conveniéncia do (a) médico (a);

VIII - recusar ou retardar o atendimento oportuno e eficaz a mulher em qualquer fase do ciclo
gravidico-puerperal, desconsiderando a necessidade de urgéncia da assisténcia a mulher nesses
casos;

IX - promover a transferéncia da internagdo da mulher sem a analise e a confirmacao prévia de
haver vaga e garantia de atendimento, bem como tempo suficiente para que esta chegue ao local;

X - impedir que a mulher seja acompanhada por pessoa de sua preferéncia durante todo o pré-
parto, parto e puerpério, ou impedir o trabalho de um (a) profissional contratado (a) pela mulher
para auxiliar na assisténcia, como doula, enfermeira obstétrica, psicologa obstétrica,
fisioterapeuta pélvica e consultora de amamentagao;

XI - proibir ou dificultar que a mulher se comunique com pessoas externas ao servigo de saude,
privando-lhe da liberdade de telefonar ou receber telefonemas, caminhar, conversar com
familiares, amigos e acompanhantes;

XII - submeter a mulher a procedimentos predominantemente invasivos, dolorosos,
desnecessarios ou humilhantes, tais como:

a) induzi-la a calar-se diante do desejo de externar suas emogdes e reacdes;

b) manter a mulher em posigao ginecoldgica ou litotdmica, supina ou horizontal, impedindo-a de
escolher a posi¢do que se sente mais confortavel;

c) atender a mulher com a porta aberta, interferindo em sua privacidade;
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d) realizar exames de toque cervical repetidos ou agressivos e dolorosos ou realizados por diversos
profissionais, sem o prévio esclarecimento de sua necessidade e a prévia autorizagdo da mulher;

e) proceder a lavagem intestinal (enema ou clister);
f) proceder a raspagem de pelos pubianos (tricotomia);

g) romper, de forma precoce e/ou sem necessidade, as membranas ou a bolsa das aguas
(amniotomia) para acelerar o tempo do parto;

h) utilizar ocitocina sintética, sem real necessidade, para acelerar o tempo do parto;
1) proceder a dilatacdo manual do colo uterino para acelerar o tempo do parto;

j) manter a mulher em esforgos fisicos e cardiorrespiratorios com puxos prolongados e dirigidos
durante o periodo expulsivo;

k) praticar Manobra de Kristeller;

1) acelerar os mecanismos de parto, mediante rotagdo e tragcdo da cabeca ou da coluna cervical do
concepto ap6s a saida da cabeca fetal;

m) aceleragdo do terceiro periodo do parto mediante tracdo ou remo¢do manual da placenta,
impedindo o tempo fisioldgico da dequitagao.

XIII - realizar a episiotomia quando esta ndo for considerada clinicamente necessaria,
enfatizando-se, para efeitos desta Lei, que tal procedimento ¢ vedado se realizado para aceleragao
do periodo expulsivo por conveniéncia do profissional que presta assisténcia ao parto, ou de
protegdo prévia do perineo para evitar laceragdes, ndo sendo tais justificativas clinico-obstétricas
aceitas;

XIV - realizar episiotomia, quando considerada clinicamente necessaria, sem esclarecer a mulher
sobre a necessidade do procedimento e receber seu consentimento verbal;

XV - realizar episiotomia sem analgesia e episiorrafia sem adequada ou suficiente analgesia;

XVI - amarrar as pernas e/ou bragos da mulher durante o periodo expulsivo, mantendo-a em
confinamento simbdlico na posicao litotomica;

XVII - manter algemadas, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, as mulheres que
cumprem pena privativa de liberdade;

XVIII - realizar quaisquer outros procedimentos sem prévia orientacdo dada & mulher e sem a
obtencdo de sua permissdo, sendo exigido que o profissional utilize comunicagcdo simples e
eficiente para esclarecé-la;

XIX - submeter o recém-nascido saudavel a aspiragao de rotina, banho, medi¢do e pesagem, entre
outros procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocada em contato
pele-a-pele com a mae e recebido estimulo para mamar, inclusive em cesarianas;

XX - impedir ou retardar o contato da crianca com a mulher logo ap6s o parto, ou impedir o
alojamento conjunto, separando a crianga de sua mae e impossibilitando a amamentagdo em livre
demanda na primeira meia hora de vida, salvo se um deles necessitar de cuidados especiais;

XXI - impedir a mulher de acompanhar presencial e integralmente o recém-nascido quando este
necessitar de cuidados especiais no estabelecimento de satude, inclusive em unidade de terapia
intensiva neonatal;
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XXII - a coagdo com a finalidade de confissdo e dentincia a policia nos atendimentos & mulher
em situagdo de perda gestacional.

Art. 9° O recém-nascido tem direito:

I - ao nascimento digno e seguro e a oportunidade de desenvolvimento saudavel desde o primeiro
momento de vida;

IT - a ser mantido ligado a placenta pelo corddo umbilical até que o mesmo pare de pulsar, o
clampeando em momento oportuno, a fim de garantir o suprimento de sangue e nutrientes
necessarios, salvo nos casos de urgente necessidade de intervencdo para cuidados especiais;

\

IIl - a ser entregue a sua mae para contato pele-a-pele e amamentacdo em livre demanda
imediatamente apds nascer ¢ durante a primeira hora de vida, independe da via de nascimento;

IV - a ndo ser separada de sua mae para realizacdo de procedimentos de rotina, devendo a
realizagdo de quaisquer exames ser feita com o bebé no colo de sua mae, salvo nos casos especiais
devidamente justificados ou em que haja necessidade de sua remogéo para cuidados urgentes e
especiais;

V - a ndo receber leite artificial ou equivalente, quando conseguir mamar, nem receber
medicamentos ou qualquer interveng@o sem autorizagdo dos seus representantes legais, durante
todo o periodo de permanéncia no estabelecimento de satde;

VI - a ser amamentado em livre demanda e ser acompanhado presencial e continuamente por sua
mae para contato pele-a-pele quando este necessitar de cuidados especiais no estabelecimento de
saude, sem restricdo de horario ou dias da semana, inclusive em unidade de terapia intensiva
neonatal.

Paragrafo unico. Devera ter justificativa em prontuario médico caso o plano de parto da gestante
ndo seja respeitado, bem como o desrespeito aos direitos mencionados no presente artigo,
contendo as razdes médicas que levaram a tal decisdo.

Art. 10. Esta lei entra em vigor na data de sua publicaggo.”

FORMA

A matéria veiculada deve ser proposta em forma de Projeto de Lei conforme artigo 251,

do Regimento Interno:

Art. 251. Os Projetos de Lei Ordinaria sdo proposigoes que tem por fim
regular toda matéria legislativa de competéncia da Camara e sujeita a

sang¢do do Prefeito.

INICIATIVA E COMPETENCIA

A iniciativa por parte do vereador encontra-se conforme o artigo 44, da Lei Organica do

7
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Municipio. Assim prevé a legislagdo:

Art. 44. A iniciativa de lei cabe a qualquer vereador ou Comissdo da
Cdmara, ao Prefeito e aos eleitores, na forma e nos casos previstos

nesta Lei.

Quanto a iniciativa, importante destacar que o artigo 45 da Lei Organica Municipal traz
um rol taxativo de assuntos cuja iniciativa de lei é privativa do Prefeito. Quanto a melhor forma
de se interpretar esse dispositivo normativo, importante destacar que segundo Supremo Tribunal
Federal os dispositivos constitucionais que tratam sobre iniciativa reservada devem ser
interpretados restritivamente, porque eles excepcionam a regra geral'.

Nesse sentido, segundo o Pretorio Excelso,

a iniciativa reservada, por constituir matéria de direito estrito, ndo se
presume e nem comporta interpretacdo ampliativa, na medida em que,
por implicar limitagdo ao poder de instauragdo do processo legislativo,
deve necessariamente derivar de norma constitucional expressa e

inequivoca’.

Isso porque, dentro de um regime verdadeiramente democratico, as clausulas de
exclusividade inseridas no art. 61, § 1°, inciso II, da Constitui¢do, ¢ também nas Leis Organicas
dos Municipios, apenas se legitimam quando e na medida em que forem estritamente necessarias
para a consecugdo de propdsitos constitucionais, em especial a manutengdo do espago de
autodeterminagdo do Poder Executivo e do equilibrio inerente a divisdo funcional dos poderes.

Assim, e voltando ao artigo 45 da Lei Organica do Municipio de Pouso Alegre, ndo se
vislumbra em nenhum de seus incisos previsao de iniciativa privativa do Prefeito para projetos de
lei que disponham sobre satde publica, em especial sobre parto humanizado.

Assim, ndo ha impedimento aos nobres vereadores de iniciaram o processo legislativo, a
fim de dispor sobre normas que tratam do referido assunto, estabelecendo normas que visam a
promover desenvolvimento qualitativo no servico de saude.

Quanto a competéncia do municipio para legislar sobre o tema proposto, importante
transcrever o teor dos artigos constitucionais pertinentes, quais sejam, o inciso XXIV do artigo

22, o inciso IX do artigo 24 e os incisos I e II do artigo 30 da Constituicdo Federal:

1 ADI 5241/DF, STF. Plendrio. Rel. Min. Gilmar Mendes, julgado em 27.08.2021. (Inf. 1027).
2 ADI-MC 724/RS, Rel. Min. Celso de Mello, DJ 27.04.2021. ADI 5241/DF, STF. Plenario. Rel. Min. Gilmar
Mendes, julgado em 27.08.2021.
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Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios: Il - cuidar da saude e assisténcia

publica, da protegdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre: XII - previdéncia social, prote¢do e

defesa da saude;

Art. 30. Compete aos Municipios: I - legislar sobre assuntos de
interesse local; Il - suplementar a legislacdo federal e a estadual no

que couber;

Também a Lei Organica do Municipio de Pouso Alegre dispde ser competéncia do

Municipio, comum a Unido e ao Estado, cuidar da saude, nos termos abaixo transcrito:

Art. 21. E competéncia do Municipio, comum a Unido e ao Estado;
11 - cuidar da saude e assisténcia publica, da proteg¢do e da garantia

das pessoas portadoras de deficiéncia;,

Desta forma, também ndo se vislumbra usurpacdo de competéncia por parte do
Municipio.

Somente a titulo de melhor estudar o tema, cabe destacar que, a par do entendimento
acima defendido, o Tribunal de Justica de Sdo Paulo, em decisdo proferida em 2020, na Acdo

Direita de Inconstitucionalidade n® 2285830-52.2019.8.26.0000, assim se manifestou:

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. Lei n°5.528, de 07
de outubro de 2019, do municipio de Maua, que institui os principios e
diretrizes para o parto humanizado nos hospitais e equipamentos de
saude publicos ainda que gerenciados por organizagdo social, bem
como os particulares quando conveniados no dmbito do municipio e da
outras providéncias. principio federativo. Competéncia normativa
concorrente da Unido, Estados e Distrito Federal. Procedéncia.
1-Processo objetivo. Causa de pedir aberta. Possibilidade de
reconhecimento da inconstitucionalidade por fundamento ndo
apontado na inicial, qual seja, invasdo de competéncia normativa
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concorrente entre Unido, Estados e Distrito Federal por lei municipal
que dispoe sobre protegdo a saude da gestante e parturiente, a vista da
auséncia de interesse local. Violag¢do ao principio do pacto federativo
(art. 144, CE/89).

2 - Lei Municipal que institui o Plano Municipal para a
Humanizag¢do do Parto, e dispoe sobre a administracdo de analgesia
em partos naturais de gestantes no Municipio. O Municipio ¢
competente para legislar sobre a saude publica com Unido e Estado,
no limite de seu interesse local e deve se restringir a necessidade de
suplementar a legislacdo federal e estadual, no que couber, o que nao
se verifica no caso. Lei Estadual que assegura o direito ao parto
humanizado nos estabelecimentos publicos de saude do Estado.
Inexisténcia de lacuna na norma estadual a ensejar a suplementagdo
da matéria. Impossivel identificar interesse local como fundamento da
permanéncia da vigéncia da lei municipal, pois ambos os diplomas
legislativos tém o fito de resolver a mesma necessidade social,
consubstanciada em medidas adotadas no ambito do SUS para garantir
a realizag¢do do parto humanizado em suas unidades de saude. Vicio de
iniciativa.

3 - VIOLACAO A INICIATIVA DO PODER EXECUTIVO:
Ocorréncia. Compete privativamente ao Alcaide a propositura de texto
normativo voltado a organizagdo e funcionamento da administra¢do
municipal no caso, da gestdo da saude publica municipal.
Inconstitucionalidade reconhecida no exercicio da iniciativa pelos Edis
(arts. 24, $ 2° n. 2, 47, XIX, “a”, e 144, todos da CE/SP; art. 61, § 1°,
I e c.c art. 84, VI “a”, ambos da CR/88; Tema n° 917 da
Repercussdo Geral)

4 - FALTA DE PREVISAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA
ESPECIFICA - Nédo poderd se constituir em inafastavel vicio de
constitucionalidade, vez que possiveis tanto o remanejamento
or¢amentdrio, quanto sua complementag¢do com verbas adicionais para
a acomodagdo das novas despesas, ou mesmo a postergacdo do
planejamento dos novos gastos para o exercicio or¢amentdrio
subsequente.

5 - Acdo Procedente.
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No caso em analise, julgou-se procedente a Ag¢do Direita de Inconstitucionalidade
proposta em face de Lei do Municipio de Maua, que instituiu os principios e diretrizes para o
parto humanizado nos hospitais ¢ equipamentos de saude publicos ainda que gerenciados por
organizagdo social, bem como os particulares quando conveniados.

Para o Tribunal de Justica de Sdo Paulo houve violagdo a iniciativa do chefe do Poder
Executivo, uma vez que o texto normativo supostamente estaria voltado a organizacdo e
funcionamento da administracdo municipal no que se refere a gestdo da satide publica municipal.

Com toda a deferéncia devida ao Tribunal Bandeirante, nos parece que tal entendimento
viola a interpretacdo do STF, transcrita acima, de sobre como devem ser analisadas e interpretadas
as clausulas que versam sobre iniciativa privativa do chefe do Poder Executivo. Por oportuno,
transcreve-se novamente:

a iniciativa reservada, por constituir matéria de direito estrito, ndo se
presume e nem comporta interpreta¢do ampliativa, na medida em que,
por implicar limitagdo ao poder de instauragdo do processo legislativo,
deve necessariamente derivar de norma constitucional expressa e
inequivoca’.

Desta forma, a compreensdo de que o texto normativo de Maua, ao tratar sobre parto
humanizado, versa sobre gestdo da saude publica municipal, decorre de uma interpretagéo
ampliativa da iniciativa reservada, que se levada ao extremo impediria a impossibilidade de os
Vereadores iniciarem o processo legislativo em relagdo a qualquer tema relacionado a satde
publica, matéria que ndo se encontra no rol de temas cuja iniciativa seja privativa do chefe do
Poder Executivo.

Quanto a competéncia, o TJSP entendeu que como ja existe uma lei estadual a tratar do
tema nada havia a ser suplementado, de forma que o Municipio teria extrapolado sua competéncia.
Com todo respeito também nao concordamos com essa interpretagao.

Isso partindo-se do entendimento, ja manifestado em diversas ocasides pelo STF, no
sentido de que o Principio Federativo reclama o abandono de qualquer leitura inflacionada das

competéncias normativas da Unido. Vejam-se alguns exemplos:

"(...) 1._O principio federativo brasileiro reclama, na sua otica

contemporinea, o abandono de qualquer leitura excessivamente

inflacionada das competéncias normativas da Unido (sejam

privativas, sejam concorrentes), bem como a descoberta de novas

searas normativas que possam ser trilhadas pelos Estados,

3 ADI-MC 724/RS, Rel. Min. Celso de Mello, DJ 27.04.2021. ADI 5241/DF, STF. Plenario. Rel. Min. Gilmar
Mendes, julgado em 27.08.2021.
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Municipios e pelo Distrito Federal, tudo isso em conformidade com

0_pluralismo politico, um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil (CRFB, art. 1°, V). 2. (...) 9. Seguranca
denegada." (MS 33046, Relator(a): Min. LUIZ FUX, Primeira Turma,
julgado em 10/03/2015, PROCESSO ELETRONICO DJe-091
DIVULG 15-05-2015 PUBLIC 18-05-2015) (GRIFO NOSSO).

ADI 2.663/RS

EMENTA: ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE.
DIREITO CONSTITUCIONAL E TRIBUTARIO. LEI ESTADUAL.
CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO A PROFESSORES.
COMPETENCIA LEGISLATIVA CONCORRENTE (ART. 24, IX,
DA CRFB/88). COMPREENSAO AXIOLOGICA E PLURALISTA
DO FEDERALISMO BRASILEIRO (ART. 1°, V, DA CRFB/88).
NECESSIDADE DE PRESTIGIAR INICIATIVAS NORMATIVAS
REGIONAIS E LOCAIS SEMPRE QUE NAO HOUVER EXPRESSA
E CATEGORICA INTERDICAO CONSTITUCIONAL. EXERCICIO
REGULAR DA COMPETENCIA LEGISLATIVA PELO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL. INSTITUICAO UNILATERAL DE
BENEFICIO FISCAL RELATIVO AO ICMS. EXIGENCIA
CONSTITUCIONAL DE PREVIO CONVENIO INTERESTADUAL
(ART. 155, § 2°, XII, ‘g’, da CRFB/88). DESCUMPRIMENTO.
RISCO DE DESEQUILIBRIO DO PACTO FEDERATIVO.
GUERRA FISCAL. PROCEDENCIA PARCIAL DO PEDIDO, COM
EFEITOS EX NUNC.

1. O principio federativo reclama o abandono de qualquer leitura

inflacionada e centralizadora das competéncias normativas da

Unido, bem como sugere novas searas normativas que possam ser

trilhadas pelos Estados, Municipios e pelo Distrito Federal.

2. A prospective overruling, antidoto ao engessamento do

pensamento juridico, possibilita ao Supremo Tribunal Federal

rever sua postura prima facie em casos de litigios constitucionais em

matéria de competéncia legislativa, viabilizando o prestigio das

iniciativas regionais e locais, ressalvadas as hipoteses de ofensa

expressa e inequivoca de norma da Constituigdo de 1988.(GRIFO
NOSSO).
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Assim sendo, ¢ nos termos dos artigos ja citados acima tanto da Constituicdo Federal
quanto da Lei Organica Municipal, entendemos que o Municipio possui competéncia para legislar
sobre o tema objeto do presente Projeto de Lei, suplementando a legislagdo federal e estadual, a
fim de resguardar seus interesses locais.

Importante realgar que no ambito do Estado de Minas Gerais ja se encontra em vigor a
Lei Estadual n°® 23.175/2018, que dispde sobre a garantia de atendimento humanizado a gestante,
a parturiente e a mulher em situacao de abortamento, para prevencdo da violéncia na assisténcia
obstétrica no Estado. O Projeto de Lei em analise traz maiores detalhamentos, suplementando a
Lei Estadual.

Cabe, porém, ressalvar de tudo o quanto defendido acima, o disposto no artigo 6°do

Projeto de Lei e analise, que assim dispoe:

Art. 6° Serd objeto de justificativa por escrito, independentemente de
elaboragdo de Plano de Parto pela parturiente, firmada pelo

profissional que adotou qualquer dos procedimentos que:

1 - forem desnecessarios ou prejudiciais a saude da gestante,

parturiente ou ao nascituro;

II - de eficacia carente de evidéncia cientifica;

III - suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma

generalizada ou rotineira.

§ 1°A justificativa de que trata este artigo serd averbada ao

\

prontudrio _médico _apos a_entrega de copia a gestante ou seu

acompanhante.

§ 2° Ressalvada disposicdo legal expressa em contrdrio, ficam sujeitas

a justificativa de que trata este artigo:
I - a administracdo de enemas;
11 - a administra¢do de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;

1II- os esforcos de puxo prolongados e dirigidos durante processo

expulsivo;
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1V - a amniotomia;

V - 0 uso de forceps ou vacuo extrator;

VI — a necessidade de cesariana;

VII - a episiotomia;

VIII - a tragcdo ou remogdo manual da placenta;

IX - a adogdo de dieta zero durante o trabalho de parto.

Da leitura do artigo 6°acima transcrito, constata-se que ha a cria¢do de atribui¢do ao
profissional responséavel pelo parto. Embora se possa considerar que tal atribuicao j4 seja inerente
ao seu oficio ou que eventualmente tal atribuicao ja possa decorrer da previsao de outras normas,
o fato € que nao cabe aos municipios legislarem sobre o exercicio profissional, criando atribui¢des
aos profissionais, de quaisquer categorias que sejam.

A Constituicao Federal estabelece que a Unido tem competéncia exclusiva para legislar
sobre diversas matérias, incluindo o exercicio de profissdes. Isso significa que estados, Distrito
Federal e municipios ndo podem criar leis que regulamentem o exercicio de profissdes, pois essa
¢ uma atribuicdo federal.

Essa competéncia privativa da Unido visa garantir a uniformidade na regulamentacao das
profissdes em todo o territorio nacional, evitando conflitos de normas e garantindo que as
condi¢des de exercicio profissional sejam as mesmas em qualquer lugar do pais.

Transcreve-se abaixo o inciso X VI do artigo 22 da Constitui¢do Federal:

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre:
XVI - organizagdo do sistema nacional de emprego e condi¢oes

para o exercicio de profissoes;

Seguem alguns julgados do STF sobre a referida competéncia legislativa privativa da
Unido:
Profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Carga
horaria. Lei 8.856/ 1994. Competéncia privativa da Unido para
legislar sobre condi¢oes de trabalho. [ARE 758.227 AgR, rel. min.
Carmen Lucia, j. 29-10-2013, 2T, DJE de 4-11-2013.]
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Profissdo de motoboy. Regulamenta¢do. Inadmissibilidade. (...)
Competéncias exclusivas da Unido. (...) E inconstitucional a lei distrital
ou estadual que disponha sobre condi¢oes do exercicio ou cria¢do de
profissdo, sobretudo quando esta diga a seguranga de trdnsito.

[ADI 3.610, rel. min. Cezar Peluso, j. 1°-8-2011, P, DJE de 22-9-2011.]

Desta forma, ndo se mostra possivel aos municipios legislarem criando atribuigdes
especificas e pontuais de forma a regulamentar o exercicio das profissdes, pois, se assim fosse
possivel, ficaria comprometida a necessaria uniformidade na regulamentacdo das profissdes em
todo o territorio nacional.

No que se refere aos profissionais médicos, importante salientar que ja existe no ambito
federal a Lei n® 12.842/2013, que dispde sobre o exercicio da medicina.

Desta forma, o artigo 6° do Projeto de Lei em analise extrapola a competéncia legislativa
do Municipio, incorrendo em inconstitucionalidade.

Insta registrar que este parecer se refere exclusivamente aos aspectos legais e

constitucionais, sendo que a questdo de mérito politico, quanto a conveniéncia e oportunidade,

cabe unica e exclusivamente ao Douto Plenario desta Casa de Leis.

QUORUM

Cabe esclarecer que para a sua aprovagao ¢ exigido quoérum de maioria de votos, desde
que presentes mais da metade dos membros da Camara, nos termos do artigo 53 da Lei
Organica Municipal e artigo 56, inciso III do Regimento Interno da Camara Municipal de

Pouso Alegre.
CONCLUSAO

Por tais razodes, exara-se parecer favoravel ao regular processo de tramitagdo do

Projeto de Lei 8.090/2025, para ser submetido a analise das ‘Comissdes Tematicas’ da Casa e,

posteriormente, a deliberagdo Plenaria, ressalvado o disposto no artigo 6°, conforme

fundamentado no corpo deste Parecer.

Salienta-se que o parecer juridico exarado é de carater meramente opinativo, sendo que

a decisdo final a respeito compete exclusivamente aos ilustres membros desta Casa de Leis.

E 0 modesto entendimento e parecer, S.M.J..

Jodo Paulo de Aguiar Santos
Procurador — OAB/MG 120847
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