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| - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n° 1.640, de 2022, da Deputada
Geovania de Sa, tem como objetivo alterar a Lei n°® 8.080, de 1990, para dispor

sobre direitos de mulheres que tenham sofrido perda gestacional.

Na justificagdo, a autora do Projeto evidencia que € necessario
o acolhimento de mulheres que tenham sofrido perda gestacional em uma ala
hospitalar separada da das demais parturientes e puérperas, antes e apods o

procedimento de curetagem ou de parto com 6bito fetal ja sabido.

Estdo apensadas a este PL, por forga do disposto no art. 139, |,

do Regimento Interno da Camara dos Deputados, as seguintes proposigdes:

1 — PL n® 2.099, de 2022, do Deputado Alexandre Padilha, que
institui a Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental e da

outras providéncias.

2 — PL n°® 2.715, de 2022, do Deputado Célio Silveira, que
dispbe sobre os cuidados paliativos no periodo pré-natal e neonatal, apos o
diagnéstico de malformacéo fetal grave nos servicos de saude do Sistema
Unico de Saude.
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3 — PL n° 1.344, de 2023, do Deputado Guilherme Boulos e
outros, que institui enfermarias exclusivas para mulheres em situagao e/ou

processo de abortamento.

4 — PL n® 1.819, de 2023, do Deputado Rodrigo Gambale, que
inclui o art. 19-V na Lei n°® 8.080, de 1990, para assegurar o direito prioritario de
assisténcia psicoloégica as mulheres que sofreram com o ébito perinatal, aborto
espontaneo ou aborto voluntario, nos casos permitidos em lei, e da outras

providéncias.

Esses PLs, que tramitam em regime ordinario, foram
distribuidos, em carater conclusivo, as Comissdes de Defesa dos Direitos da
Mulher (CMULHER) e de Saude (CSAUDE), para andlise do mérito, e de
Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC), para exame do seu mérito e de

sua constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

Na CMULHER, ndo foram apresentadas emendas no prazo
regimental.

E o Relatorio.

Il -VOTO DA RELATORA

Cabe a esta Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher a
apreciagao dos Projetos de Lei n°s 1.640, de 2022, 2.099, de 2022, 2.715, de
2022, 1.344, de 2023, e 1.819, de 2023, quanto ao mérito, no que tange a
questdes referentes ao seu campo tematico e as suas areas de atividade, nos

termos regimentais.

Informamos que o enfoque da CMULHER, neste caso, € a
contribuicdo dos PLs para a defesa dos direitos da mulher. Ja os assuntos
relativos a Saude Publica e a constitucionalidade e a juridicidade da matéria
serdao examinados pelas proximas comissdes a que essas Proposicdes forem

encaminhadas.

A perda gestacional é definida como a remogéo do embrido ou

do feto antes de atingida a viabilidade, podendo ser um evento isolado ou
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recorrente’. Sua prevaléncia varia entre 15 a 20% das gestagbes®. E a
complicagdo mais comum da gestacao e ocorre, predominantemente, entre oito

e doze semanas gestacionais’.

O obito fetal, por sua vez, € a morte do produto da concepgao
antes da expulsdo ou da extragcdo completa do corpo da mae, com peso ao
nascer igual ou superior a quinhentos gramas®. Segundo estimativas
internacionais, o Brasil se encontra numa faixa intermediaria de taxa de

mortalidade fetal de cinco a quinze a cada mil nascimentos?

O 6bito neonatal, por fim, € aquele que ocorre com criancas
com menos de 28 dias. Constituem o mais importante componente da
mortalidade infantil no Brasil, e tem como principais causas a asfixia, o baixo

peso ao nascer, as afecgbes respiratdrias, as infecgbes e a prematuridade®.

Esses eventos sdo extremamente dolorosos e potencialmente
traumaticos. Por isso, devem receber atencio especial dos servicos de saude.
No entanto, em geral, as mulheres que passam por perdas gestacionais ou
sofrem O&bito fetal sdo acolhidas nas mesmas alas em que se encontram
parturientes. Assim, ficam lado a lado com mulheres enlutadas, em sofrimento
pela interrupgdo de um sonho, e outras em processo de parto, ou ja com seus
bebés recém-nascidos. E importante salientar que a morte do concepto,
independentemente da idade gestacional, pode causar impactos fisiolégicos e

psicoldgicos, com a sensagao de medo, angustia e solidao®.

Nesse contexto, € imprescindivel mencionar que o psicélogo
tem papel importante no atendimento das familias enlutadas. Com a escuta
sensivel e atenta, pode auxilia-los na elaboragdo e manejo da vivéncia, o que
previne a perpetuacdo do sofrimento psiquico ou o desencadeamento de

quadros patoldgicos®.

1 https://rmmg.org/artigo/detalhes/2356#:~:text=A%20perda%20gestacional%20%C3%A9%20a,peso
%20menor%20que%20500%20gramas.

2 https://lwww.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/mejc-
ufrn/comunicacao/noticias/acoes-realizadas-na-mejc-auxiliam-os-familiares-a-superarem-a-perda-
gestacional-e-neonatal

3 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0072_11_01_2010.html
4 https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/LSDJhgwkdq7wGOVwmnnLQHB/?lang=pt

5 https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/download/18627/12528/63617

6 https://www.scielosp.org/article/csc/2013.v18n9/2663-2670/
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Diante dessa breve argumentagdo, percebemos o mérito e a
importancia do PL n°® 1.640, de 2022, que determina a garantia as mulheres
enlutadas tanto da internacdo em ala separadas da das gestantes e puérperas,

quanto do atendimento de equipe multiprofissional que inclua psicélogos.

O PL n°® 2.099, de 2022, também enfrenta essa tematica, mas
de forma mais detalhada, uma vez que institui uma politica publica completa,
com objetivos, diretrizes e distribuicdo de competéncias aos entes federados,
para dispor sobre o assunto. E igualmente meritério e traz bons subsidios para
a defesa dos direitos da mulher e de seus familiares nesse momento de luto e

sofrimento.

Ja o PL n°® 2.715, de 2022, tem uma abordagem diferente da
das proposi¢cdes anteriores. Trata dos cuidados paliativos no periodo pré-natal
e neonatal, ap6s o diagndstico de malformacdo fetal grave no Sistema Unico
de Saude (SUS). Cuidados paliativos, de acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude, “consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacédo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
e espirituais”’. Sao, portanto, indispensaveis nesse contexto de iminéncia de
perda por que passam familias que recebem o diagndstico de malformagéo

fetal grave.

O PL n° 1.344, de 2023, nao apenas institui enfermarias
exclusivas para mulheres em situacdo de abortamento, como também
estabelece diretrizes que devem guiar a sua implantagdo, como a organizagéo
de leitos de modo a preservar a intimidade e a privacidade das mulheres e a

garantia de espacos seguros e livres de julgamento.

O PL n°® 1.819, de 2023, ndo apenas trata da acomodagao
separada para as mulheres que sofreram aborto e ébito perinatal, mas também

estabelece atendimento psicolégico prioritario para elas.

7 https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-
utero/acoes/cuidados-paliativos
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Por todo o exposto, os projetos em analise trazem
contribuicdes e devem ser aprovados. Porém, por imposi¢cdo regimental,
teremos de apresentar um Substitutivo que contemple as ideias contidas em
cada um deles. No nosso texto, ndo aproveitamos alguns trechos dos projetos
originais, bem como fizemos modifica¢gdes formais que ndo afetaram o alcance

dos objetivos de seus autores.

Assim, o nosso voto é pela APROVACAO dos Projetos de Lei
n°s 1.640, de 2022, 2.099, de 2022, 2.715, de 2022, 1.344, de 2023, e 1.819,
de 2023, nos termos do SUBSTITUTIVO anexo.

Sala da Comissao, em de de 2023.

Deputada LEDA BORGES
Relatora
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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 1.640, DE 2022

Apensados: PL n° 2.099/2022, PL n°® 2.715/2022, PL n° 1.344/2023 e PL n°
1.819/2023

Institui a Politica Nacional de
Humanizagdo do Luto Materno e Parental,
altera a Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de
1973, para dispor sobre o registro de crianga
nascida morta; e altera a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para tratar dos
cuidados paliativos no periodo pré-natal e
neonatal, apos o diagndstico de
malformacao fetal grave.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Humanizacao do
Luto Materno e Parental; altera a Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
para dispor sobre o registro de criangca nascida morta; e altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para tratar dos cuidados paliativos no periodo pré-

natal e neonatal, apds o diagndstico de malformacéo fetal grave.

Art. 2° S&o objetivos da Politica Nacional de Humanizag¢ao do
Luto Materno e Parental:

| - assegurar a humanizagdo do atendimento a mulher e ao

homem no momento do luto por perda gestacional, ébito fetal e neonatal;

Il — ofertar servigos publicos como modo de reduzir potenciais

riscos e vulnerabilidades aos envolvidos neste momento.

Art. 3° Sao diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do
Luto Materno e Parental:

| - integralidade e equidade do acesso a saude e ao
atendimento de politicas publicas;

Il - descentralizagao da oferta de servicos e de agdes;
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[Il — respeito a autonomia.

Art. 4° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢des na condugéao

da Politica Nacional de Humanizag¢ao do Luto Materno e Parental:

| - contribuir para a reorientagao e humanizagdo do modelo de
atencdo a perda gestacional, 6bito fetal e neonatal, com base nos objetivos e

nas diretrizes contidas nesta Politica;

Il - estabelecer, nos respectivos Planos de Saude e Assisténcia
Social, prioridades, estratégias e metas para a organizagdo da atencdo a

Politica Nacional de Humanizacao do Luto Materno e Parental;

[l - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificagdo da forga de trabalho para gestdo e atencéo a

saude e a assisténcia social no ambito desta politica;

IV - promover o intercAmbio de experiéncias entre gestores e
trabalhadores dos sistemas e servigos de saude e assisténcia social, por meio
de cooperagcdo horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminagao de boas praticas

na atencao ao luto pela perda gestacional, 6bito fetal e neonatal;
V - estimular a participacéo popular e o controle social;
VI - fiscalizar o cumprimento desta Politica;

VIl - regular multa no &ambito do territorio para o
descumprimento desta Politica por parte dos servigos publicos e privados de

saude e assisténcia social;

VIII - instituir campanhas de comunicagdo e divulgagao

institucional, com foco na orientagao sobre o luto;

IX - promover convénios e parcerias entre estado e instituicdes
do terceiro setor, que trabalham com luto pela perda gestacional, 6bito fetal e

neonatal, para o alcance e execugao das atividades previstas nesta Lei;

X - incentivar a oferta por parte de Instituicbes de Ensino

Superior publicas e privadas para criagao e oferta de disciplinas sobre luto, nos
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mais diversos cursos, sendo prioritario para profissionais de saude, com foco

na orientagao e no acolhimento de pais.

Art. 5° Compete a Unido no ambito da Politica Nacional de

Humanizacao do Luto Materno e Parental:

| - elaborar protocolos nacionais intersetoriais, coordenado pelo
Ministério da Saude, sobre os procedimentos relacionados a humanizacédo do
luto pela perda gestacional, obito fetal e neonatal, ouvindo os gestores

estaduais, municipais e o Conselho Nacional de Saude;

Il - garantir fontes de recursos federais para o financiamento de
acdes e projetos relacionados a humanizagao do luto pela perda gestacional,

Obito fetal e neonatal;

[l - inserir protocolos relacionados a humanizag¢ao do luto pela
perda gestacional, obito fetal e neonatal nas Politicas Nacionais de Saude e

Assisténcia Social;

IV - prover a formagao de recursos humanos capazes de lidar e
orientar as mulheres e homens em caso pela perda gestacional, 6bito fetal e

neonatal;

V - prestar apoio técnico sobre o tema aos gestores e técnicos
das politicas publicas;

VI - realizar o monitoramento e a avaliagao da Politica Nacional

de Humanizagao do Luto Materno e Parental.

Art. 6° Compete aos Estados no ambito da Politica Nacional de

Humanizag¢ao do Luto Materno e Parental:

| - pactuar, com os gestores municipais e nos colegiados de
gestdo, estratégias, diretrizes e normas para a implantagdo e implementacao

da Politica Nacional de Humanizag¢ao do Luto Materno e Parental,

Il - destinar recursos estaduais e distritais para compor o
financiamento da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e

Parental, de modo regular e automatico;
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[l - ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes da

Politica;

IV - fiscalizar no ambito do seu territério o cumprimento da
Politica por parte dos servicos de saude, aplicando multa definida pelo érgéo

estadual ou distrital competente, em caso de descumprimento;

V - articular instituicbes de ensino e servigo, em parceria com
0s orgaos gestores relacionados a esta politica, para formagao e garantia de
educacgao permanente aos profissionais das equipes que atuam diretamente ou
indiretamente com mulheres e homens em situagcdo de Iuto pela perda

gestacional, 6bito fetal e neonatal;

VI - organizar, executar e gerenciar os servigos habilitados em
protocolos de humanizagdo do atendimento as mulheres e homens em
situagcédo de luto pela perda gestacional, ébito fetal e neonatal, dentro do seu

territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pela Uniao.

Art. 7° Compete aos municipios no ambito da Politica Nacional
de Humanizacgao do Luto Materno e Parental:

| - pactuar, diretrizes e normas para a implantacdo e
implementacdo da Politica Nacional de Humanizagcdo do Luto Materno e

Parental;

Il - organizar, executar e gerenciar os servigos de humanizagao
do atendimento as mulheres e homens em situagcdo de luto pela perda
gestacional, 6bito fetal e neonatal, dentro do seu territorio, incluindo as

unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Uniao;

lIl - estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento ao
atendimento das mulheres e homens em situacdo de Iuto pela perda
gestacional, ébito fetal e neonatal pelas equipes que atuam na Atencao Basica,
de acordo com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a
vinculagdo e coordenagdo do cuidado, e do Centro de Referéncia de

Assisténcia Social, quando necessario;

IV - destinar recursos municipais para compor o financiamento
da Politica;
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V - ser corresponsavel, junto a Unido e aos estados pelo
monitoramento da execucao da Politica;

VI - ser corresponsavel, junto aos Estados, pela fiscalizacao do

cumprimento da Politica pelos servigos de saude no ambito do seu territério.

Art. 8° Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas
aos Estados e aos Municipios.

Art. 9° Cabera aos servigos de saude publico e privados,
independente da sua forma, organizacgéo juridica e de gestdo, a adogdo das
seguintes iniciativas em casos de perda gestacional, 6bito fetal e neonatal, sob
pena de multa:

| - cumprir os protocolos estabelecidos pelas autoridades
sanitarias, assegurando respostas rapidas, eficientes, padronizadas,

transparentes, de facil acesso e humanizadas no atendimento;

I - ofertar direta ou indiretamente acompanhamento
multiprofissional a gestante e ao pai desde o momento da perda gestacional,

obito fetal e neonatal, até quando se julgar necessario;

Il — encaminhar, quando solicitado ou constatada a
necessidade, apds a alta hospitalar, mae, pai, parceiros e outros familiares
diretamente envolvidos ao acompanhamento psicolégico, que ocorrera na
unidade de saude da residéncia do enlutado, ou, em caso de nesta n&o haver

profissional habilitado, na unidade de saude mais proxima de sua residéncia;

IV - estabelecer protocolos de comunicacdo e troca de
informacdes das equipes de saude, para assegurar que a informagao do
diagnostico da perda gestacional, obito fetal ou neonatal chegue as unidades
de saude locais, preferencialmente a Equipe de Saude da Familia responsavel
pela coordenacdo do cuidado ou outra qualquer que estivesse responsavel
pela realizagdo do atendimento pessoal da gestante, para que descontinuem
as visitas do pré-natal e para que n&o haja a confecgédo do cartdo da crianga
em caso de auséncia de interesse dos pais, bem como evitem
guestionamentos acerca de realizagcao de exames e vacinas de rotina de recém

nascidos;
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V - ofertar acomodagcdo em ala separada das demais

parturientes para:

a) parturientes cujo feto/bebé tenha sido diagnosticado com

sindrome ou anomalia grave e possivelmente fatal;

b) parturientes que tenham sofrido perda gestacional, obito

fetal ou neonatal;

VI - assegurar a participagdo do pai, ou outro acompanhante

escolhido pela méae, durante o parto para nascimento do bebé natimorto;

VIl - ofertar o uso de pulseira de identificacido a paciente com
perda gestacional, 6bito fetal ou neonatal, com cor especifica, durante sua

estadia no ambiente hospitalar para o monitoramento do protocolo;

VIll - ofertar o uso de pulseira de identificacdo a bebés
prematuros e em UTI neonatal;

IX - identificar o quarto ou leito onde esta internada uma
paciente que passou por uma perda gestacional, dbito fetal ou neonatal para

atendimento adequado;

X - oportunizar espago adequado € momento oportuno aos
familiares para a despedida do feto natimorto ou do bebé neomorto e assegurar
o tempo necessario, a partir do solicitado pela familia, para que possam se
despedir, assegurando a participagado de todos que forem autorizados pelos

pais;

XlI - garantir a coleta de forma protocolar de lembrangas do
bebé, como fotografia do filho(a), mecha de cabelo, digitais de maos e pés,
pulseira do bebé, fotos digitais, entre outras e ofertar a familia na ocasido da
alta;

XII - prover a guarda das lembrancgas do bebé por até 1 ano,
caso a familia ndo deseje retirar consigo na alta, de forma a garantir o acesso a

estas caso os pais tenham interesse em momento posterior a alta;

XIII - expedir certiddo, constando a data e local do parto, o
nome escolhido pelos pais ao bebé natimorto, bem como o carimbo da mao e

do pé;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Léda Borges

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD236709437000

|

> PL 1640/2022

13/07/2023 17:25:43.727 - CMULH
PRLNn.1

a0:

PRL 1 CMULHER

presentac

|




12

XIV - possibilitar a decisdo de sepultar ou cremar o feto,
utilizando funeraria convencional, bem como escolher se havera ou nao rituais
funebres, oportunizando a familia participar da elaboragdo do ritual,

respeitando as suas crengas e decisdes;

XV - ofertar atividades de formacéao, capacitacido e educacéao

permanente aos seus trabalhadores na tematica desta politica;

XVI - oferecer assisténcia social com relacdo aos tramites

legais relacionados aos casos.

Paragrafo Unico. E vedado dar destinagdo as perdas fetais de
forma nao condizente com a dignidade da pessoa humana, sendo admitidas a

cremagao ou incineragao do concepto somente apds a autorizagao da familia.

Art. 10. E permitida a doac&o de leite humano por razdo de
perda gestacional, 6bito fetal ou neonatal, desde que atendidos os requisitos
sanitarios e conforme a avaliacdo do responsavel pelo banco de leite humano

ou posto de coleta de leite humano.

Art. 11. E assegurado as mulheres que tiveram perdas
gestacionais o direito e 0 acesso aos exames e avaliagbes necessarias para
investigacdo sobre o motivo do ébito, bem como acompanhamento especifico

em uma proxima gestacao, além do acompanhamento psicoldgico prioritario.

Art. 12. Fica instituido o més de outubro como o més do luto
gestacional, neonatal e infantii no Brasil, garantindo uma campanha de
sensibilizagao da sociedade nos meios de comunicacao e na rede mundial de

computadores.

Art. 13. O art. 53 da Lei n® 6.015 de 31 de dezembro de 1973,

Lei de Registros Publicos, passa a vigorar com a seguinte redagao:

§1° No caso de ter a crianga nascido morta, sera o registro feito
no livro “C Auxiliar’, com o pré-nome da crianca escolhido
pelos pais, assegurada a indicagdo do nome de familia
(sobrenome), seguido dos termos “natimorto de” e logo o nome
da mée e, quando couber, o do pai, além de outros elementos
que couberem e com remissao ao do 6bito.” (NR)

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Léda Borges
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Art. 14. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 19-K:

“Art. 19-K. O Sistema Unico de Saude devera ofertar cuidados
paliativos no periodo pré-natal e neonatal, apds o diagndstico
de malformacgao fetal grave.

§ 1° Os cuidados paliativos serao providos por equipe
multiprofissional no ambito do servico de saude ou, quando
possivel e por escolha dos genitores, no domicilio, desde que
nao haja contraindicagcdo médica e que sejam demonstradas as
condi¢cbes adequadas para o cuidado domiciliar.

§ 2° Os cuidados curativos ou modificadores deverdo ser
garantidos, quando indicados, em conjunto com os cuidados
paliativos.”

Art. 15. Esta Lei entra em vigor noventa dias apds a data de
sua publicagao

Sala da Comissao, em de de 2023.

Deputada LEDA BORGES
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Léda Borges
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