ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CAMARA MUNICIPAL DE CABO FRIO

PROJETO DE LEI N° 131/ 2025. Em, 22 de maio de 2025.

DISPOE SOBRE A REVOGAGAO DA LEI N° 3.259 DE
23 DE FEVEREIRO DE 2021, QUE DISPOE SOBRE
AUTONOMIA A GESTANTE AO DIREITO DE OPTAR
POR MODALIDADE DE PARTO CESARIANA A
PARTIR DA 39 (TRIGESIMA NONA) SEMANA DE
GESTAGCAO EM SITUACOES ELETIVAS, JUNTO A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE, NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE CABO FRIO.

A CAMARA MUNICIPAL DE CABO FRIO NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS,
RESOLVE:

Art. 1° Fica revogada a Lei n® 3.259 de 23 de fevereiro de 2021 que assegura a
gestante o direito ao pedido por modalidade de Parto de Cesariana a partir da 392
(trigésima nona) semana de gestacdo em situacoes eletivas.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala das Sessoes, 22 de maio de 2025.

VAGNE AZEVEDO SIMAO
Presidente

VANDERLEI RODRIGUES BENTO
Vice-Presidente

PAULO BRIZIO DA CUNHA
1° Secretério

JEAN CARLOS CORREA ESTEVAO
2° Secretario



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CAMARA MUNICIPAL DE CABO FRIO

JUSTIFICATIVA:

A presente proposta de revogagdo fundamenta-se em razdes de ordem juridica,
técnica, econdbmica e sanitaria, que demonstram a incompatibilidade da norma com a
Constituicdo Federal, bem como os riscos concretos que sua permanéncia representa para
a saude publica local.

Em primeiro lugar, destaca-se a inconstitucionalidade formal da lei, uma vez que
ela trata de matéria de competéncia legislativa concorrente entre a Unido e os Estados,
conforme estabelece o art. 24, inciso XII, da Constituicdo Federal. Ao legislar de forma
autdbnoma sobre saude publica em tema de alta complexidade, o Municipio excede 0s
limites da sua atuacdo normativa.

Sob o aspecto sanitario, a norma em questdo estimula o aumento do namero de
cesareas, inclusive em contextos sem a devida estrutura hospitalar para tanto. Essa diretriz
pode levar a superlotacdo de leitos e centros cirurgicos, comprometendo o fluxo de
atendimentos e impactando diretamente a realizacdo de cirurgias emergenciais e eletivas
— essenciais ao funcionamento da rede publica.

Além disso, hd um relevante impacto econémico associado a medida. O parto
cesariano possui custo significativamente superior ao parto normal, exigindo mais
recursos humanos, tecnolégicos e logisticos. A ampliacdo indiscriminada dessa
modalidade eleva a pressdo sobre o orcamento publico, comprometendo a capacidade de
atendimento universal e equitativo da satde municipal.

Do ponto de vista materno-infantil, ha ainda consequéncias sensiveis que
merecem destaque. O aumento do numero de cesareas eleva os riscos de infecgdes,
hemorragias e complicacbes pds-parto, tanto para a mde quanto para o0 bebé. A
recuperacdo da puérpera € mais demorada, exigindo cuidados e suporte que muitas
familias da rede publica ndo possuem. Isso impde um fardo adicional as mulheres,
sobretudo aquelas em maior vulnerabilidade social.

Outro ponto critico refere-se aos prejuizos ao aleitamento materno. O parto
normal estimula naturalmente a producdo de leite, enquanto a cesarea eletiva
frequentemente resulta em atraso na descida do leite, levando ao uso precoce de formulas
infantis. Essa realidade implica ndo apenas em perdas nutricionais e imunoldgicas para o
recém-nascido, como também em maior custo financeiro e em impactos negativos sobre
politicas publicas de promocdo do aleitamento exclusivo.

Por fim, a norma também contraria diretrizes nacionais e internacionais
consolidadas, como as da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do Ministério da
Saude, que orientam expressamente a promocdo do parto normal e do aleitamento
materno como praticas prioritarias de satde publica.

Diante do exposto, conclui-se que a permanéncia da referida lei, embora fundada
em uma intencdo aparentemente positiva, resulta em vicio de origem, desorganizacdo da
gestdo sanitaria municipal e riscos concretos a populacdo. Sua revogacdo, portanto,
revela-se ndo apenas uma exigéncia legal, mas sobretudo um ato de responsabilidade
institucional e cuidado com a vida das mulheres e criancas atendidas pela rede publica de
saude.



