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PROPOSICAO N° 005.00283.2021

Os Vereadores Denian Couto e Amalia Tortato, no uso de suas atribui¢des
legais, submetem a apreciagdo da Camara Municipal de Curitiba a seguinte
proposi¢ao:

Projeto de Lei Ordinaria
EMENTA

Acrescenta o inciso XII ao artigo
79 da Lei n° 9000/1996 que
Institui o Codigo de Saude de
Curitiba, dispde sobre a prote¢aoa
saude no ambito do Municipio

para instituir o acompanhamento
por fisioterapeutas no
atendimento primario a gestantes

Art 1° Fica acrescentado o inciso XII ao artigo 79 da Lei n°® 9000/1996,
passando a vigorar com a seguinte redacgao:

Art. 79 ..

XI - O acompanhamento por fisioterapeuta nas maternidades e demais
unidades de saude publicas ou privadas, durante o periodo pré-natal,
puerperal e pos-parto, envolvendo a atengdo primdria em todas estas trés
fases, que deve estar disponivel durante todo os turnos de atendimentos
nestas institui¢des.(NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor 180(cento e oitenta dias) apos sua publicacao.

Palacio Rio Branco, 21 de outubro de 2021

Ver.Denian Couto Ver?.Amalia Tortato



Justificativa

O projeto visa apenas seguir as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) voltadas ao atendlmento as gestantes, bem como, propiciar a devida
aplicagdo da Portaria n® 353 do Ministério da Saude que trata das Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.

A cada ano, acontecem no Brasil cerca de 3 milhdes de nascimentos, envolvendo
quase 6 milhdes de pessoas, considerando parturientes e os seus filhos, com cerca
de 98% deles acontecendo em estabelecimentos hospitalares, publicos ou privados.
Isso significa que, a cada ano, o nascimento influencia parcela significativa da
populacao brasileira, considerando as familias e o seu meio social.

Entretanto, as mulheres e recém-nascidos sdo expostos a altas taxas de
mterveng:oes como a episiotomia, o uso de ocitocina, a cesariana, infecgoes,
hemorragias, entre outras, contrariando as recomendacoes da OMS.

E paralelo a isso, as mulheres tém o direito de receber assisténcia humanizada,
integral, interdisciplinar e interprofissional, durante o pré-natal, parto e pos-parto na
rede de saude publica ou privada, tudo em coformidade ao que prescreve o caderno
de atengdo basica numero 32 do Ministério da Satde de 2012 que prevé o suporte
do nucleo de apoio a satide da familia na atengdo ao pré-natal de baixo risco bem
como também o que prescreve oo manual técnico de gestacdo de alto risco, do
Ministério da Saude, de 2010.

Neste mesmo sentido, a portaria 154 de 28 de janeiro de 2008 do Ministério da
Saude, que institui os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, ja prevé a
presenga de tais profissionais nos seu quadros, conforme o artigo 2°, paragrafo 4°,
desta.

O objetivo primario deste projeto ¢ garantir a atuagdao do fisioterapeuta no
acompanhamento da saude da mulher em todas as fases da gestagéo, com agdes de
prevengdo, promogdo, protecdo, educagdo, intervengdo, recuperacdo e reabilitagdo.
Tudo isso, voltado a dar efetividade ao direito da mulher de obter atendimento por
proﬁssmnals de saude da familia, como médicos, enfermeiros, dentistas, pela
equipe NASF, e agora por ﬁsioterapeutas, como ja previsto nas portarias e
diretrizes de atengdo basica a saude, referidas acima.

Portanto, de modo geral, o que se pretende, por este projeto, ¢ adequar a legislacao
Vlgente no sentido de dar a efetiva aplicabilidade, no ambito do Municipio, do que
ja se encontra previsto nas normas regulamentadoras da matéria, como acima
exposto.

De outro lado os eventuais impactos financeiros decorrentes de tal medida ja estao
contemplados em dotagdes or¢amentarias espemﬁcas do Municipio. Neste sentido,
isto ja encontra apoio em precedentes do proprlo STF, que entende constltucmnals
projetos que demandem despesas do erario pubhco mesmo sem indicacoes
espemﬁcas posto que estas serdo contempladas no exercicio seguinte da entrada em
vigéncia da norma em questdo, dai portanto a vacatio legis proposta no pI‘O_]etO
Especificamente a esta eventual criagao de despesa sem a devida comprovagado de
preenchimento de requisitos da LRF, o STF hé tempos reconhece que € possivel a
criagdo destas, mesmo que sem a devida atencdo imediata aos dispositivos da LFR,
apenas que, com 1isso, caso aprovado o PL este passard a ter eficdcia como Lel
somente no exercicio subsequente ao exercicio em que foi sancionado, MAS NAO
TORNA A LEGISLACAO INVALIDA OU ANULAVEL.



Veja-se o voto do Ministro Nelson Jobim, relator da ADI 2.343, in verbis:

"Observa-se que o contetdo material da norma encerra uma
proposicao no tempo futuro a ser cumprida pelo Poder Executivo. O
que a Lei de Diretrizes Or¢amentarias gera ao disciplinar servira de
parametros, obedecendo os limites a ela impostos. Este Tribunal ja
se pronunciou no sentido de que a inexisténcia de autoriza¢do na Lei
de Diretrizes Or¢amentarias torna inexequivel, no exercicio em que
ela vige, as providéncias ndo autorizadas, mas ndo as invalida, nem
as nulifica."

Neste sentido, destacamos também, trechos do voto proferido pelo Desembargador
Marcio Bartoli integrante do MM. Orgao Especial do E. Tribunal de Justica do
Estado do Sao Paulo, nos autos da ADI n°® 2184913-64.2015.8.26.0000, verbis:

"[...] 8. Neste esteio firmou-se a jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal, que afirma reiteradamente que a mera caréncia de dotacao
orcamentaria especifica ndo pode conduzir ao reconhecimento da
existéncia de vicio de constitucionalidade, importando, no maximo,
a inexequibilidade da norma no exercicio orcamentirio em que
aprovada.

A justificar o que se expde a este titulo, retornamos ao voto do Ministro Nelson
Jobim, relator da ADI 2.343:

"Eu nao vislumbro, em anélise preliminar, vinculagdo da criacao de
cargo com a atual receita orgamentaria. A propria lei previa que isso
seria para o futuro e que, na medida em que a Lei de Diretrizes
pudesse atender os percentuais, seriam preenchidos os cargos na
medida das permissibilidades or¢amentarias, decorrentes da Lei de
Diretrizes Or¢gamentarias. (...) Observa-se que o conteido material
da norma encerra uma proposicao no tempo futuro a ser cumprida
pelo Poder Executivo. O que a Lei de Diretrizes Orcamentarias gera
ao disciplinar servira de parametros, obedecendo os limites a ela
impostos. Este Tribunal ja se pronunciou no sentido de que a
inexisténcia de autorizagao na Lei de Diretrizes Orgamentarias torna
inexequivel, no exercicio em que ela vige, as providéncias ndo
autorizadas, mas nao as invalida, nem as nulifica.

Esse precedente foi, por diversas vezes, reafirmado por aquela Corte, conforme se
verifica do seguinte excerto, retirado de voto do Ministro Gilmar Mendes no
julgamento da ADI 3.599:

"O tema ¢ conhecido do Supremo Tribunal Federal ha bastante
tempo. Na ADI 1292-MT, Rel. Ilmar Galvao, unanime, DJ de
15.9.1995, sagrou-se o entendimento de que ndo se viabiliza
controle abstrato de constitucionalidade quando se pretende
confrontar norma que impde despesa alusiva a vantagem funcional
e ao art. 169 da Constituicdo, pois a auséncia de dotacao
orcamentaria prévia em legislacdo especifica nao autoriza a
declaracao de inconstitucionalidade da lei, impedindo tdo-somente a
sua aplicacdo naquele exercicio financeiro. Outros precedentes
seguiram-se, todos no sentido do ndo conhecimento da agdo direta
quando fundada no argumento da auséncia de prévia dotagdo
orcamentaria para a realizacdo de despesas (ADI 1585 DF, Rel.
Sepulveda Pertence, unanime, DJ de 3.4.1998; ADI 2.339 SC, Rel.
Min. Ilmar Galvao, unanime, DJ 1.6.2001; ADI 2343 SC, Rel.
Nelson Jobim, maioria, DJ 13.6.2003)".

(grifo nosso)




Portanto vidvel o projeto neste sentido.

No que concerne a atividade do fisioterapeuta em todo o ciclo gravidico-puerperal,
a eficacia desta atuagdo ja conta com comprovagdo cientifica dos beneficios da
respectiva assisténcia a vida e saude da gestante e do nascituro. Por entender que
toda parturiente tem o direito a assisténcia fisioterapéutica ¢ que o profissional ¢
imprescindivel para um periodo gestacional saudavel e inclusive para evitar
comphcagoes de parto esta atuagdo vem ao encontro dos preceitos da humanizagéo
da assisténcia obstétrica. A gestagdo, parto e puerpério sao periodos de adaptagoes
organicas € causam sintomas que diminuem a qualidade de vida da mulher.

O fisioterapeuta, inserido nas equipes de pré-natal, puerpério e pos-natal, contribui
para prevenir e aliviar desconfortos musculoesqueletlcos como a lombalgla dor
pelvica, e preparagdo para o parto, redugdo de dor, redugdo de complicagdes
relacionadas ao sistema genitourinario, redugao do numero de cesarianas, reducao
de episiotomias, reducao do tempo de progressao do trabalho de parto, do medo e
de ansiedade, entre outras alteracdes comuns a esse periodo feminino.

Em virtude dessas consideracdes, notadamente, ante a importancia e relevancia do
papel profissional dos Fisioterapeutas e de suas condutas e procedimentos na
gravidez, no trabalho de parto € no pds-parto, rogo ao Pares o apoio a este Projeto.



