COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO DE DEFESA DOS
DIREITOS DA MULHER 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, PL n°
1.819/2023

Institui a  Politica Nacional de
Humanizacdo 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, apdés o diagnéstico de
malformacgéo fetal grave.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Humanizagao 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, apds o diagndstico de malformacéo fetal grave.

Art. 2° S&o objetivos da Politica Nacional de Humanizagdo 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;
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Il - descentralizacido da oferta de servicos e de acoes;
[Il — respeito a autonomia.

Art. 4° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes na condugao

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

| - contribuir para a reorientacao e humanizacédo do modelo de
atencado 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 Humanizacéo 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 cooperacdo horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminag¢ao de boas praticas

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

VII' - regular multa no ambito do territério 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 orientag¢ao sobre o luto;

IX - promover convénios e parcerias entre estado e institui¢cdes
do terceiro setor, que trabalham com luto pela perda gestacional, obito fetal e

neonatal, para o alcance e execugao das atividades previstas nesta Lei;
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X - incentivar a oferta por parte de Instituicbes de Ensino
Superior publicas e privadas para criagao e oferta de disciplinas sobre luto, nos
mais diversos cursos, sendo prioritario para profissionais de saude, com foco

na orientagdo 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 humanizacéo 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;

[Il - inserir protocolos relacionados a humanizacao do luto pela
perda gestacional, 6bito 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

Humanizacao do Luto Materno e Parental:

| - pactuar, com os gestores municipais e nos colegiados de
gestado, estratégias, diretrizes e normas para a implantagao e implementagao

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;
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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. Delegada lone

Para verificar a assinatura, acesse https:// eg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD234740919100

|

> PL 1640/2022

SBT-An.1

SBT-A 1 CMULHER

presentacdo: 22/08/2023 11:13:17.527 - CMULH

|




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 Comisséo, em 16 de agosto de 2023.

Deputada DELEGADA IONE
Vice-Presidente no exercicio da Presidéncia
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