CAI\AARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PARECER N° 655/2016 DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N°0717/15.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa da nobre Vereadora Juliana Cardoso, que
estabelece diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar no ambito da Rede
Municipal de Salde do Municipio de Sao Paulo.

Nos termos do projeto, o programa tem como principios a humanizagdo do nascimento,
a assisténcia baseada em evidéncias, e os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no que
tange a autonomia da mulher sobre a escolha do local de parto, buscando atender a todas as
mulheres, respeitando as especificidades culturais e os desejos das mulheres e suas familias
no parto e pds-parto.

O projeto merece prosperar.

Sob o aspecto formal subjetivo, o projeto atende ao "caput" do art. 37 da Lei Orgéanica
do Municipio, que confere a qualquer membro desta Casa a iniciativa legislativa.

No que toca ao aspecto formal organico, cumpre considerar que, apesar de o art. 24,
inciso Xll, da Constituicdo Federal dispor competir a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar sobre protecéo e defesa da saulde, isso ndo impede que os Municipios normatizem o
tema, uma vez que a eles compete suplementar a legislacéo federal e estadual no que couber,
dentro dos assuntos de interesse local (art. 30, incisos | e Il, da Constituicdo Federal).

No caso, o interesse local é evidenciado diante do fato de o projeto pretender
estabelecer diretrizes para o acompanhamento do parto domiciliar na Rede Municipal de
Saulde, que se sujeita a regras circunscritas a este ente federado.

Quanto ao conteudo do projeto, insta ressaltar que o art. 23, inciso Il, da Constituicdo
Federal estabelece a competéncia material de todos os entes federados para cuidar da saude
e assisténcia publica. No ambito do Municipio de Sdo Paulo, ha todo um capitulo destinado ao
tema na Lei Organica do Municipio (arts. 212 a 220), podendo ser mencionado,
especificamente em relacdo a esta propositura, o disposto no art. 216, inciso VI, segundo o
gual compete ao Municipio, através do sistema Unico de saude, além de outras atribuigdes,
"assegurar a mulher a assisténcia integral a salde, pré-natal, no parto e pés-parto, hem como
nos termos da lei federal, o direito de evitar e interromper a gravidez, sem prejuizo para a
saude, garantindo o atendimento na rede publica municipal de satde".

Verifica-se, portanto, que a disciplina do parto domiciliar no &mbito da Rede Municipal
de Saude é passivel de ser tratada em lei municipal, cabendo as comiss@es de mérito analisar
a conveniéncia e oportunidade da medida quando instadas a se manifestarem sobre este
projeto.

Deve ser apresentado substitutivo, no entanto, somente a fim de adequar a redacéo do
projeto, notadamente de seu art. 5°, a técnica legislativa preconizada pela Lei Complementar
Federal n. 95/98.

Durante a tramitacdo do projeto, devem ser realizadas pelo menos 2 (duas) audiéncias
publicas, nos termos do art. 41, inciso Xl, da Lei Organica do Municipio.

Para ser aprovada, a propositura depende do voto da maioria absoluta dos membros
desta Casa, nos termos do art. 40, § 39, inciso XII.

Ante o exposto, na forma do substitutivo que segue, somos PELA LEGALIDADE.



SUBSTITUTIVO N° DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA AO PROJETO DE LEI N° 0717/15.

Estabelece diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar no &mbito da Rede
Municipal de Saude de Sédo Paulo.

A Cémara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° - Ficam estabelecidas diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar, no
ambito da Rede Municipal de Saude de S&o Paulo, para atendimento a mulher, bebé e seus
pares/familia no periodo gravidico-puerperal e perinatal, de forma a complementar as acdes de
saude e cuidado oferecidas pela Rede Municipal de salde durante o trabalho de parto, parto,
poés-parto imediato, estendendo-se até os primeiros seis meses apds o0 hascimento.

Art. 2° - Para os fins dispostos nesta lei, define-se como acompanhamento do Parto
Domiciliar no ambito da rede municipal de salde o cuidado prestado a mulher que tenha
escolhido o domicilio como local do parto e nascimento e que atenda aos critérios clinico-
obstétricos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Art. 3° - O programa tem como principios a humanizag¢é@o do nascimento, a assisténcia
baseada em evidéncias, os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no que tange a
autonomia da mulher sobre a escolha do local de parto, buscando atender a todas as
mulheres, respeitando as especificidades culturais e os desejos das mulheres e suas familias
no parto e pés-parto.

Art. 4° - O acompanhamento do Parto Domiciliar no &mbito da rede municipal de salde
sera inserido no sistema de salde da rede municipal, que promovera recursos materiais e
humanos compativeis com a assisténcia proposta.

Art. 5° - O acompanhamento do Parto Domiciliar observara as seguintes diretrizes:
| - No periodo pré-natal:

a - Acesso e acolhimento da mulher no programa de pré-natal da rede béasica de saude
do municipio;

b - Desenvolver atividades educativas e de humanizacao, visando sua preparacao para
a escolha informada do local do parto/nascimento e para a elaboracdo do plano de parto junto
a equipe do programa do PD;

¢ - Acolher e avaliar as condi¢cdes de saude materna e fetal pela equipe de PD a partir
de 35 (trinta e cinco) semanas de gestacéo;

d - Avaliar as condi¢cbes do ambiente escolhido (domicilio) para o parto e nascimento,
conforme os critérios estabelecidos pelo protocolo de acompanhamento do PD;

e - Acompanhamento pela equipe do PD a partir de 35 (trinta e cinco) semanas de
gestagcdo concomitante ao acompanhamento de pré-natal da rede basica.

Il - No trabalho de parto e parto:

a - Desenvolver acBes conjuntas com a rede basica de saude e com o Programa de
Saude da Familia (PSF);

b - Garantir o atendimento por equipe composta por no minimo duas
Obstetrizes/Enfermeiras Obstétricas presentes em todo o processo;

¢ - Garantir o acolhimento e cuidado continuo durante todo o processo envolvido;

d - Acompanhamento pela equipe de PD desde a fase latente, fase ativa, parto e
pésparto imediato;

e - Monitorar a evolucéo do trabalho de parto, parto e pés-parto;

f - Garantir de assisténcia ao parto normal sem distécias, respeitando as escolhas da
mulher;

g - Avaliacé@o constante e ativac@o do sistema de transferéncia para atendimento da
mulher e/ou do recém-nascido na instituicdo de salde de referéncia, quando necessario;
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h - Monitorar "in loco" as condi¢cdes do recém-nascido nas primeiras 6 (seis) horas de
vida;

i - Garantir a imediata remocdo da mulher para servicos de referéncia, nos casos
eventuais de risco ou intercorréncias no trabalho de parto, parto e/ou pés-parto, em unidades
de transporte adequadas;

j - Garantir a assisténcia imediata ao recém-nascido em situacdes eventuais de risco,
devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras basicas de
reanimacéao preconizadas pelo Ministério da Salde.

[l - No pés-parto:

a - Monitorar "in loco" as condigBes materna e do recém nascido com 24 (vinte e
quatro) horas, no periodo pds-parto/nascimento;

b - Garantir a realizacao da triagem neonatal: oximetria de pulso na visita domiciliar no
periodo compreendido entre 24 (vinte e quatro) a 48 (quarenta e oito) horas apés o
nascimento;

¢ - Monitorar "in loco" as condicbes materna e do recém nascido com 24 (vinte e
guatro) horas, 72 (setenta e duas) horas e entre 7 (sete) a 15 (quinze) dias do pés-
parto/nascimento;

d - Garantir o encaminhamento do recém-nascido para a rede basica de saude e/ou
instituicbes de saude de referéncia para a avaliagdo neonatal precoce (ha primeira semana de
vida);

e - Garantir da realizacdo da triagem neonatal: teste do pezinho (fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica), o
teste da orelhinha (Emissdes Otoaccusticas Evocadas),teste do olhinho (reflexo vermelho);

f - Garantir a realizacdo da imunizacdo conforme calendéario/protocolo de vacinacéo
proposto pelo Ministério da Saude, na primeira semana de vida;

g - Garantir a avaliacao puerperal na rede béasica de saude no periodo de 40 (quarenta)
a 60 (sessenta) dias do pds-parto;

h - Garantir 0 acesso ao planejamento familiar proposto e escolhido pela mulher
durante a assisténcia no pré-natal, na sua unidade de saude de referéncia.

IV - Na puericultura:

a - Garantir de acompanhamento domiciliar mensal pela equipe de PD durante os
primeiros seis meses de vida da crianga;

b - Garantir de acolhimento e disponibilizacdo de cuidados necessarios na rede bésica
de saude de referéncia para os encaminhamentos indicados pela equipe de PD.

Art. 6° - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias
contados de sua publicacdo, oportunidade em que estabelecera as rotinas de
acompanhamento, supervisdo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste
programa.

Art. 7° - As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das
dotagBes orcamentérias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrério.

Sala da Comisséo de Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa, em 27.04.16.
Alfredinho - PT - Presidente
Conte Lopes - PP- Relator
Ari Friedenbach - PHS
Mario Covas Neto- PSDB
Gilberto Natalini - PV
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Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Cidade em 28/04/2016, p. 188

Para informag6es sobre o projeto referente a este documento, visite o site www.camara.sp.gov.br.
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