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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE ALAGOAS

PARECERN° O 75/ 2352\
DA 14° COMISSAO DA CRIANCA E ADOLESCENTE, FAMILIA E DIREITO
DA MULHER.

PROCESSO N° 2036/19

RELATOR (A): JO PEREIRA

Trata-se de Projeto de Lei de iniciativa do Deputado Galba Novaes, Projeto que
tramita com o numero 156/2019, que garante a gestante a possibilidade optar pelo parto
cesariano, a partir da trigésima nona semana de gestagdo, bem como a analgesia, mesmo
quando escolhido o parto normal.

Antes de adentrarmos no mérito da matéria, vale lembrar que o Projeto em
discussdo foi submetido para analise da 2° Comissdo de Constituigdo Justi¢a e Redagéo,
onde foi emitido parecer favordvel a sua legalidade, dessa forma, cabendo a essa
comissdo tematica apenas a analise de mérito.

A realizagio de forma indiscriminada e sem efetiva indicagdo clinica traz riscos
adicionais a satde da gestante e ao recém-nascido. Desta forma, a realizagdo de
cesarianas eletivas em massa é uma situagdo que pode constituir potencial ameaga a
satide publica, sendo o projeto de lei, portanto, incompativel com o dever do Estado de
garantir a redugéo de riscos de agravos, conforme dispde o artigo 196, da Constituigdo
da Republica Federativa do Brasil:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos € a0 acesso universal e
igualitario as a¢des e servigos para sua promogéo, protegdo e
recuperagao.

As cesareas agendadas, antes do trabalho de parto efetivo, aumentam 0 nuamero
de recém-nascidos com prematuridade iatrogénica, ndo apenas, mas também muito em
detrimento da avaliag@o incorreta sobre a idade gestacional.

Os dados da Pesquisa Nascer no Brasil apontam que a prematuridade brasileira
(11,5%) corresponde a quase 0 dobro das taxas relativas aos paises Europeus. Nao
obstante a isso, segundo a pesquisadora Maria do Carmo Leal, coordenadora da referida
pesquisa, a prematuridade ¢ um dos fatores de risco associados ao adoecimento e morte
de recém nascidos.
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Vale destacar ainda que, por se tratar de um procedimento cirurgico, a cesariana,
por certo, oferece riscos relevantemente maiores a mée e ao feto, desde a aplicagao de
anestesia, e suas possiveis reagdes adversas, desde febre, infecgdes, intolerancias,
alergias, quadros de coagulagdo sanguinea e hemorragias, seromas, hematomas e
trombose venosa, dentre outros, motivo pelo qual ha uma taxa de mortalidade materna
ligada a cesariana é exponencialmente superior aquela decorrente do parto normal.

Quando se fala em mortalidade materna e infantil em um parto normal
hospitalar, muitas vezes, estdo diretamente ligadas a ma assisténcia, ou melhor
delineando, a ma assisténcia prestada a estes partos, com diversas intervengdes e
tratamento patologizado das parturientes e dos bebés, fazendo uma verdadeira relagéo
que nestes casos, de fato o indice ndo se volta a via de parto, mas sim a precaria
assisténcia a eles prestada, devendo voltar-se a atengdo a saude da mulher, ao invés de
potencializar os riscos e os danos a sua satide e do bebé, legitimando uma cirurgia de
forma eletiva.

Além das reagdes e patologias que podem vir a ser apresentadas pela mae, ¢
atribuida a cesérea uma maior dificuldade com amamentagdo no pés parto. Quanto ao
concepto, pesquisas epidemioldgicas mostraram que a auséncia de estimulagéo cutanea,
através da passagem pelo canal vaginal, aumenta os riscos de sobrepeso e obesidade,
diabetes, asma, alergias diversas, além de inimeros outros problemas ligados a
imunidade reduzida, ndo obstante aos efeitos da anestesia “raqui” sobre os movimentos
e reflexos do bebé, ja que a substancia adentra a sua corrente sanguinea.

Resta evidente que o projeto de lei fere amplamente os direitos sociais de
protegdo 4 maternidade e a infancia consagrados no artigo 6°, da Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil, bem como os direitos a prote¢do integral, a vida e saude
garantidos ao recém nascido pelos artigos 227, da CR e artigos 4°, 7° e 11, do Estatuto
da Criang¢a e do Adolescente.

DAS VIOLACOES ETICAS

A exposi¢do da paciente a procedimento cirurgico desnecessario viola os
principios bioéticos consagrados, da beneficéncia e ndo maleficéncia. E obrigagdo ética
maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo. As evidéncias cientificas apontam que a
cesariana eletiva aumenta em 3,5 vezes mais o risco de mortalidade materna, em nada
beneficiando as mulheres.

Deste modo, o projeto de lei n® 156/2019 priva o profissional de exercer sua
autonomia, seu dever de agir com a maior convicgdo e informagdo técnica mais
atualizada possivel e fundamentada em evidéncias cientificamente comprovadas para
resguardar a seguranca da paciente, ou seja, permitir que o profissional exer¢a o
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médico benéfico a satide mulher durante a assisténcia ao parto, julgando em conjunto, e
ndo isoladamente a a¢do que faz bem.

O referido projeto, por si so, fere o principio da beneficéncia, que proibe infligir
dano deliberado, pois o aumento de cesdreas acarretard agravo de saude publica.
Consequentemente, viola o principio da ndo maleficéncia, o qual estabelece que a agdo
do médico sempre deva causar o menor prejuizo ou agravos a saude da paciente, agdo
que ndo faz o mal, porém, viola a finalidade de reduzir os efeitos adversos ou
indesejaveis das agdes diagnosticas e terapéuticas durante a assisténcia obstétrica.

Ainda, cumpre destacar que o artigo 14, do Cdédigo de Etica Médica veda ao
profissional a pratica ou indicagdo de atos médicos desnecessarios, sendo, por outro
lado, seu dever indicar o procedimento adequado a paciente, observada as praticas
cientificamente reconhecidas.

Assim, como se sabe, sendo a cesariana uma cirurgia que expde a mulher a
riscos muito maiores que aqueles a que ela estara exposta no parto normal e decorrendo
dela intimeras consequéncias negativas para a saiide materno-fetal, como ja descrito
acima, além das consequéncias para o bebé no que tange a ferimentos, cortes e lesdes
decorrentes de erros na profundidade da incisdo cirurgica, ndo hd duvidas de que expor
a mulher ao procedimento, sem que haja a devida necessidade para tal, além de ato
contra a saude publica e os direitos humanos das mulheres, ¢ uma gravissima violagdo
ética.

DO DIREITO A INFORMACAO

Deve-se levar em consideragdo que o projeto de lei n° 156/2019 prevé em seu
artigo 3° que os estabelecimentos de saude que prestam assisténcia obstétrica deverdo
fixar placas com a seguinte informagdo: “Constitui direito da parturiente escolher
cesariana, a partir da trigésima nona semana de gestag@o”.

E de bom alvitre destacar que todo e qualquer procedimento que a paciente seja
submetida deve ser antecedido pelo consentimento livre e esclarecido, pois néo se pode
escolher de forma livre e esclarecida o que se desconhece.

Desta forma, apenas fixar a informagdo com os direitos e ndo dispor sobre o
processo de conscientizagdo da mulher sobre os riscos associados a uma cirurgia
cesariana, ndo garante o acesso a informagdo integral, o que ocasiona vicio no
consentimento da paciente. A autonomia da escolha da mulher deve ser garantida e
incentivada, desde que sua origem n#o esteja eivada de vicios.

Ademais, o consentimento informado para cirurgia cesariana, de acordo com a
Portaria n°: 306 de 2016 do Ministério da Saude, deve ser obtido e no termg deve
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estar incluidas as condi¢des clinicas da parturiente, riscos da cesariana, entre outras
informagdes, de forma clara e acessivel, como em toda e qualquer cirurgia com esse
grau de complexidade, preparando a mulher com o rito cirirgico inerentes ao
procedimento.

Desse modo, ndo se pode preocupar apenas em informar a mulher sobre a
possibilidade de escolha pela cesariana, sem que, antes, todos os riscos a ela atribuidos e
as consequéncias dessa escolha também sejam devidamente informados.

Outrossim ¢ importante destacar que ha sobre a cesirea uma convicedo
equivocada da maior parte da populagdo, que acredita que a cirurgia ¢ necessaria em
muitos casos onde ndo o é verdadeiramente, de sorte que seria fundamental, também,
que a publicidade referida no PL trouxesse as indicagdes reais e ficticias para cesariana,
ndo devendo se limitar, tdo somente, a permitir o seu uso desenfreado.

DA RESPONSABILIDADE ORCAMENTARIA

A realizagdo de cesareas de forma indiscriminada e sem efetiva indicag@o clinica
traz riscos adicionais a gestante e ao recém-nascido, além do fato das cesarianas em
excesso estarem relacionadas a um aumento na necessidade de tratamento po6s-natal
com antibi6ticos, maior tempo de internagdo, maiores cuidados dos profissionais da
satde e mais transfusdes de sangue, onerando significativamente os cofres publicos
(FAUNDES; CECATTI, 1991; BELIZAN, 1999).

Além disso, como j4 exposto, hd um alto indice de prematuridade atribuido a
cesarea, sobretudo porque, na maioria das vezes, a cirurgia ¢ agendada, sem que se
respeite o tempo do concepto, de sorte que, também sdo gerados altos custos com o
funcionamento e a manutengdo de UTIs Neonatal, incluindo a contratagdo e formagdo
de mais profissionais capacitados especificamente para essa fung@o.

Outrossim a manuten¢do de uma mulher nos leitos, bem como sua recuperagao
pos cirargica, traz riscos, inclusive de infec¢do, principalmente para populagdo de baixa
renda, que nio possui condi¢des adequadas para recuperagdo de um procedimento
extremamente invasivo, em que pese corriqueiro, muito sério, trazendo mais um ponto
em desfavor, para saide publica e da mulher.

Nos paises desenvolvidos, 1% do acréscimo dos gastos publicos com cesareas
representa a quantia de US$ 9,5 milhdes, e estima-se que, no Brasil, esse gasto anual
seja de R$ 84 milhdes (FAUNDES; CECATTI, 1991; ZORZETTO, 2006). Um estudo
realizado para analise do custo-efetividade do parto normal comparado a cesariana sem
indicagdo clinica, em pacientes do SUS - Sistema Unico de Saude, para gestant
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risco habitual, demonstrou que a cada cesarea o custo aumentado ¢ de R$ 536,28
(quinhentos e trinta e seis reais e vinte e oito centavos) (ENTRINGER, 2018)

Atualmente, o Sistema Unico de Saude e as “Diretrizes de Atengdo a Gestante: a
operagdo cesariana”, em conformidade com os estudos desenvolvidos pela Organizagdo
Mundial de Saude, sugerem uma taxa de 25 a 30% de ceséreas por nascimentos.

Note-se, porém, que, de acordo com pesquisas do DATASUS, o numero de
nascidos vivos em Alagoas, no ano de 2017, foi de 50.368 (cinquenta mil, trezentos e
sessenta e oito), dos quais 27.293 (vinte e sete mil, duzentos e noventa e trés) ocorreram
através de cesariana, o que representa 54,19% de nascimentos, ou seja, um acréscimo de
24.19% sobre as taxas preconizadas pelo Ministério da Saude.

A partir da andlise dos dados, verifica-se que tivemos 12.293 (doze mil,
duzentos e noventa e trés) nascimentos para além das taxas de referéncia, o que
acarretou um aumento de cerca de 6 milhdes a mais nos gastos da Administragdo
Publica.

Além disso, segundo dados da OMS publicados no ano de 2018, em 2016 houve
2.400.000 (dois milhdes e quatrocentos mil) nascimentos registrados no Sistema Unico
de Saude (SUS), dos quais 1.336.000 (um milho trezentos e trinta e seis mil) foram
através de cesérea, o que atribui ao Brasil o titulo de segundo maior cesarista do planeta,
abaixo apenas da Republica Dominicana. (FEBRASGO, 2018), ou seja, estamos diante
de uma epidemia de cesarianas que tem gerado, por certo e como ja exposto, um
impacto relevante nas finangas publicas do nosso pais.

De acordo com a Lei Complementar n® 101/2000, a responsabilidade na gestdo
fiscal pressupde a agdo planejada e transparente, em que se previnem riscos e corrigem
desvios capazes de afetar o equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento de
metas de resultados entre receitas e despesas e a obediéncia a limites e condigdes, no
que tange a geragdo de despesas com pessoal, seguridade social e outras.

O Artigo 15 da Lei complementar n® 101/2000 dispde que serdo consideradas
ndo autorizadas, irregulares e lesivas ao patrimdnio publico a geragdo de despesa ou
assungdo de obrigagdo que néo atendam o disposto nos arts. 16 e 17.

Conforme elucidado, a aprovagdo de cesarianas eletivas no dmbito do SUS
acarretara o aumento de despesas para o poder publico, portanto, o Projeto de lei n°
156/2019, ndo cumpriu o dever disposto no artigo 17, da Lei Complementar n°
101/2000:

Art. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuado a
despesa corrente derivada de lei, medida provisoria ou ato
administrativo normativo que fixem para o ente a obriga¢do
legal de sua execugdo por um periodo superior a dois exercicios.
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§ 1o Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o
caput deverdo ser instruidos com a estimativa prevista no inciso
I do art. 16 e demonstrar a origem dos recursos para seu custeio.

Por sua vez, o inciso I do Artigo 16, traz a seguinte previsao:

Art. 16. A criagdo, expansdo ou aperfeigoamento de agédo
governamental que acarrete aumento da despesa serd
acompanhado de:

[ — estimativa do impacto orgamentario-financeiro no exercicio
em que deva entrar em vigor e nos dois subsequentes.

O projeto de lei n° 156/2019 ndo se atentou ao impacto da execugéo da lei nos
cofres publicos, portanto, ndo possui qualquer amparo legal para entrar em vigor na data
da publicagdo, conforme previsto no seu artigo 6°, ja que ndo restam duvidas de que a
sua aprovagdo traria prejuizos ao erario.

DA EMENDA SUBSTITUTIVA

Com a finalidade de sanar algumas irregularidades do presente projeto,
apresenta-se, em anexo, SUBSTITUTIVO que almeja viabilizar a aplicabilidade da
pretensa Lei e, assim, alcangar a almejada eficécia legislativa.

Na nova redagdio, o objetivo primordial ¢ prestigiar a mulher gestante ou
parturiente, na medida em que se garante o direito a op¢do pelo uso de analgesia durante
o trabalho de parto normal, precedida da devida avaliagdo médica.

A redagdo trazida pelo substitutivo garante a gestante ou parturiente o direito de
receber todas as informagdes necessarias relativas aos métodos de analgesia
disponibilizados, incluindo, mas a eles néo se limitando, o modo de aplicagdo, os efeitos
colaterais, a duracdo de seus efeitos e qualquer outra informagdo que a parturiente
requerer ou o médico responsavel pelo parto julgar pertinente.

Nesse sentido, estd em consonincia com os regramentos nacionais sobre o tema,
especialmente com as orientagdes e diretrizes elaboradas pelo Ministério da Saude.

Assim, entendemos que a nova redag@o proposta ao PL 156/2019 corrobora com
as praticas e procedimentos que buscam readequar o processo de parto dentro de uma
perspectiva mais humana e acolhedora, prestigiando as disposi¢des de vontade da

gestante, sem, no entanto, negligenciar sua satide e de seu bebé. \




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE ALAGOAS

CONCLUSAO

Diante dos fundamentos apresentados nesse parecer, entendemos que o PL
156/2019 deve ser aprovado na forma do SUBSTITUTIVO em anexo.

E o parecer.

SALA DAS COMISSOES DEPUTADO JOSE DE MEDEIROS TAVARES DA
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA/ESTADUAL, em Maceié, ).>’ de o571~ de 2021.
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SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 156/2019.

DISPOE SOBRE O PARTO CESAREA E O
ACESSO AO USO DE ANALGESIA NO
PARTO NORMAL, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Art. 1° O parto cesarea sera realizado conforme as “Diretrizes de Atengédo a
Gestante: a operagdo cesariana”, elaboradas pelo Ministério da Saude.

Art. 2° O parto normal sera realizado conforme as “Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal” elaboradas pelo Ministério da Saude.

Art. 3° Fica garantido 4 gestante ou parturiente o direito a opgdo pelo uso de
analgesia durante o trabalho de parto normal, observado o disposto nos arts. 4° e 5°
desta Lei.

Art. 4° A utilizagdo de analgesia de que trata esta lei devera ser precedida de
avaliacdo médica da gestante ou parturiente.

Paragrafo tnico. Antes da utilizagdo da analgesia, serdo considerados os
métodos ndo farmacologicos para alivio da dor.

Art. 5° A gestante ou parturiente recebera todas as informagdes necessarias
relativas aos métodos de analgesia disponibilizados, incluindo, mas a eles ndo se
limitando, o modo de aplicagdo, os efeitos colaterais, a duragdo de seus efeitos e
qualquer outra informagdo que a parturierite requerer ou o médico responsavel pelo
parto julgar pertinente.

§1° As decisdes médicas sobrepor-se-do as disposi¢des de vontade manifestadas
pela gestante ou parturiente, quando assim o exigirem a seguranga do parto ou a saude
da mée ou do recém-nascido.

§2° Na hipotese de risco a satde da gestante ou do nascituro, o médico
responsavel podera restringir as opgdes ou mesmo impedir o uso de analgesias, desde

que sua decisio seja devidamente fundamentada, demonstrando de forma clara, precisa
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e objetiva as implicagdes da disposi¢do de vontade da gestante ou parturiente que forem
contraindicadas pelo médico responsavel.
§3° A justificativa de que trata o §2° serd averbada ao prontuario médico apos a
entrega de copia a gestante ou ao seu cénjuge, companheiro, parente ou acompanhante.
Art. 6° As maternidades devem possuir protocolos de assisténcia local baseados
nos normativos publicados pelo Ministério da Saude.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo. " (NR)
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