SINDICATO DOS MEDICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Oficio Circular 014/2025

Florianépolis, 11 de setembra de 202.5.

MANIFESTACAO ACERCA DO PROJETO LEI QUE GARANTE A GESTANTE, ATENDIDA NA REDE PUBLICA
ESTADUAL DE SAUDE, O DIREITO DE OPTAR PELA CESARIANA ELETIVA A PARTIR DA 392 SEMANA DE
GESTACAO, BEM COMO O DIREITO A ANALGESIA MESMO NO PARTO NORMAL

Destinatarios: Deputada Estadual Ana Paula da Silva (“Paulinha”)

Deputados Estaduais de Santa Catarina

CONSIDERANDOS

Considerando que o Projeto de Lei em tramite nesta Casa Legislativa visa assegurar a gestante o
direito de optar pela cesariana eletiva a partir da 392 semana de gesta¢do, bem como garantir
analgesia mesmo nos casos de parto normal, reforcando a autonomia reprodutiva da mulher e a
humanizacdo do parto, em consonancia com a Resolugdo n? 2.284/2020 do Conselho Federal de
Medicina (CFM);

Considerando que a autonomia da mulher no processo de escolha do parto é principio respaldado
ndo apenas pela Resolucdo do CFM, mas também pela Constituicdo Federal, que consagra os
direitos fundamentais a satde (art. 62 e 196) e a dignidade da pessoa humana (art. 19, lil),
fundamentos igualmente previstos na Constituigdo do Estado de Santa Catarina (art. 71, lil);
Considerando que a defini¢io precisa da idade gestacional é requisito essencial para a seguranca da
gestante e do recém-nascido, sendo a 392 semana um marco respaldado por evidéncias cientificas,
mas que depende de critérios técnicos claros de afericdo;

Considerando que a mera previsio legal do direito, desacompanhada de condigdes minimas de
aplicabilidade, pode gerar inseguranca juridica e inviabilidade pratica, em especial no que diz
respeito a disponibilidade de equipe médica multiprofissional, estrutura hospitalar adequada e
presenca continua de anestesiologista para a garantia da analgesia;

Considerando que o artigo 42 do Projeto de Lei, ao prever o encaminhamento da gestante a outro
profissional em caso de obje¢3o técnica, ndo assegura o atendimento imediato, o que pode
acarretar riscos a saide materno-fetal;

Considerando que a efetividade da norma depende da previsdo de protocolos clinicos estaduais e
municipais, bem como aplicabilidade na rede publica de satude

Considerando, por fim, que a intencdo do legislador é louvavel, mas demanda aprimoramentos para garantir

a seguranga juridica, a clareza técnica e a aplicabilidade efetiva da norma no &mbito da sadde nublica

o

catarinense;
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Propde o Sindicato dos Médicos do Estado de Santa Catarina - SIMESC as seguintes alteracdes ‘a

redacdo ao Projeto de Lei em tramite:

Artigo 12

§4e

Texto atual: “A parturiente atendida na rede publica estadual de saude tem o direito G cesariana
eletiva, a partir da 392 semana de gestagdo...”

Observagdo: A expressdo “rede publica estadual” pode restringir o alcance e gerar duvida
interpretativa. Melhor seria harmonizar com a redacdo do art. 32, que menciona “vinculadas ao
SuUs”.

Proposta: substituir por “parturiente atendida nos estabelecimentos de saude vinculados ao

Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Santa Catarina”.

Texto atual: “..devendo ser acolhida pela equipe médica, salvo contraindicagéo clinica devidamente
justificada em prontudrio”.

Proposta: acrescer a ressalva para garantir a seguranga médico-paciente, conforme resolugdo do
CFM: “..devendo ser acolhida pela equipe médica, salvo contraindicagéo clinica devidamente
justificada em prontudrio, garantida a autonomia técnica do médico e a seguranga do binémio

materno-fetal”.

Em consonincia as diretrizes do Ministério da Satide, acrescenta-se parametros seguros para
estabelecimento da idade gestacional com o objetivo orientacdo a gestante e equipe de saude,
bem como minimizar os riscos da prematuridade fetal:

Proposta: Para fins de cdlculo seguro da 399 semana de gestagdo serd utilizada a Data da Ultima
Menstruagdo em ciclos menstruais regulares, anotada em cartdo pré-natal, sem rasuras, pelo
médico pré-natalista. Na auséncia desta, a ultrassonografia realizada até a 122 semana de

gestacdo.

Artigo 22
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Texto atual: “A parturiente que optar pelo parto normal e apresentar condi¢8es clinicas para tanto
serd garantido o direito & analgesia, respeitada sua autonomia”.
“

Proposta: incluir a mesma salvaguarda: “..serd assegurado o direito a analgesia, respeitada sua

autonomia, garantida a autonomia técnica do médico e a seguranga do binémio materno-fetal”.
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Artigo 3¢

]

Texto atual: “Os estabelecimentos hospitalares e as unidades de saude vinculadas ao Sistema Unico
de Saude (SUS), no dmbito do Estado de Santa Catarina...”

Observagdo: aqui o termo diverge do art. 12 (rede publica estadual). E necessario uniformizar a
redacgdo para evitar insegurancga.

Proposta: usar sempre “estabelecimentos de saude vinculados ao SUS no Estado de Santa

Cataring”.

Texto atual: prevé contatos da OQuvidoria Estadual de Saude, Defensoria Publica e Ministério
Publico.
Observacgdo: é importante indicar um canal de contato para triagem da queixa sob pena de

sobrecarregar a Ouvidoria, o Ministério Pablico e a Defensoria Piblica com demanda infundada.

Artigo 42

L]

Texto atual: “O médico que, por convic¢do técnica ou divergéncia quanto & via de parto escolhida,
néo puder atender & opgdo da parturiente, deverd encaminhd-la para outro profissional disponivel
na unidade de satde”.

Observagdo: a expressdo “convicgdo técnica ou divergéncia” é vaga e pode gerar interpretacao
dubia.

Proposta: substituir por algo mais objetivo, como: “O médico que, por convicgdo ou justificativa
técnica devidamente fundamentada em prontudrio, ndo puder atender a opgdo da parturiente...”
Encaminhamento a outro profissional: a redagio pressupde disponibilidade imediata, o que nem
sempre ocorre.

Proposta: incluir cldusula de salvaguarda: “...deverd, sempre que possivel, encaminhd-la a outro
profissional disponivel, sem prejuizo do atendimento imediato da gestante e da adogéo das medidas

clinicas necessdrias & preservacéio da saude materno-fetal, em casos de emergéncia”.

Artigo 62

e Texto atual: “As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo a conta de dotagbes

orcamentdrias proprias do Estado de Santa Catarina...”
Observagdo: o texto ndo contempla hospitais filantrdpicos e privados conveniados ao SUS.

Proposta: ajustar para: “..correrdo & conta de dotaces orcamentdrias préprias do Estado de Santa

Catarina e dos demais entes federados responsdveis pela execugdo das agbes e servicos de saude

S~

vinculados ao SUS, observada a legislagdo pertinente”.
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Artigo 72
e Texto atual: “Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo”.
e Observagdo: ndo ha prazo para adaptagdo dos servigos de satide (ajustes administrativos, escalas
de anestesia, protocolos).
e Proposta: prever prazo de vacatio legis, por exemplo: “Esta Lei entra em vigor 180 {cento e oitenta)

dias apos a data de sua publicagdo”.

Diante do exposto, o Sindicato dos Médicos do Estado de Santa Catarina — SIMESC, no exercicio de sua
funcdo institucional de defesa da classe médica e da saGde da populacio, propde as alteracBes acima
elencadas ao Projeto de Lei em tramite, a fim de assegurar maior seguranca juridica, clareza técnica e
efetividade pratica da norma, sempre resguardando a autonomia da gestante, a autonomia técnica do

médico e a protecdo do bindmio materno-fetal.

Sugere-se, ainda, a realizacdo de Audiéncia Piblica nesta Assembleia Legislativa, de modo a oportunizar
amplo debate com médicos, entidades representativas da classe, especialistas em obstetricia e a sociedade
civil, garantindo que a legislagdo venha a refletir tanto o respeito 3 autonomia da mulher guanto a

seguranca necessaria a pratica médica e ao atendimento hospitalar.
Por fim, informamos que seguem anexos os pareceres técnicos da SOGISC {Sociedade de Ginecologia e

Obstetricia de Santa Catarina) e do SIMESC, documentos que embasam e reforcam as sugestdes ora

apresentadas.

Atenciosamente,

— 7 i ~
Vanio Cardoso Lisboa Cyro Veiga Soncini
Presidente Secretario Geral

lma. Sra.
Ana Paula da Silva “Paulinha”

M. D. Deputada Estadual da Assembleia Legislativa de Santa Catarina
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