CAMARA DOS DEPUTADOS

*PROJETO DE LEI N.° 6.244-A, DE 2016

(Do Sr. Robmulo Gouveia)

Altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990; tendo parecer da
Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher, pela aprovacao deste e do
de n° 7.485/2017, apensado, com Substitutivo (relatora: DEP. FLAVIA
MORAIS).

NOVO DESPACHO:

Requerimento n. 1.552/2023, da Senhora Deputada FRANCIANE BAYER.
Redistribuicdo do Projeto de Lei n. 6.244/2016 a Comissdo de Saude. Defiro.
Redistribua-se o Projeto de Lei n. 6.244/2016 a Comissdo de Saude. Por
oportuno, determino a exclusdo da Comissdo de Previdéncia, Assisténcia
Social, Infancia, Adolescéncia e Familia da lista de comissfes competentes
para se pronunciar sobre a matéria. Publique-se.

AS COMISSOES DE:

DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER;

SAUDE: E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacado Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

(*) Atualizado em 16/11/23, em razé&o de novo despacho.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. O artigo 19-J da Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, que “dispoe sobre as condicoes para a promocao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias” passa a vigorar acrescido do
seguinte § 4°:

ATt 19U

§ 4°. Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a
manter, para mulheres cuja gravidez resultar em aborto,
obito fetal ou perinatal, alojamentos separados das
demais puérperas”. (NR)

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

A sociedade tem reiteradamente chamado a atencao para
a importancia do cuidado com mulheres que sofreram abortamento, ou cujos
filhos morreram no decorrer da gestacdo, no parto ou no periodo
imediatamente seguinte. Existe uma mobilizacdo ampla que exige maior
cuidado no trato com pessoas que experimentam a perda de um filho
esperado, o sofrimento, a frustracdo. E essencial que, seguindo os preceitos
de humanizacao amplamente reforcados para a conducao do parto e pos-
parto, os servicos de saude estejam atentos para o sofrimento das mulheres
cuja gravidez resultou em morte da crianca. As mulheres que perderam o
filho precisam elaborar o luto, e € um gesto de humanidade e delicadeza dos
servicos permitirem que elas o facam afastadas das que comemoram uma
nova vida.

Por isso, apresentamos uma sugestao extremamente
simples e que nao acarreta dispéndio nem mudancas drasticas. Trata-se de
simplesmente de atentar para a instalacao dessas maes em locais diferentes
das mulheres que estao com filhos vivos e compartilhando o mesmo
alojamento, que podem cuidar deles e amamenta-los, experimentando uma
fase de intensa alegria, realizacao e esperanca. Esse contraste certamente
aprofunda a dor da perda.

Assim, nosso projeto, que altera a Lei Organica da
Saude, estabelece que os servicos designem locais de internacao diferentes
para mulheres cuja gravidez resultou em aborto, morte fetal ou perinatal das
demais puérperas. Nao restam duvidas de que a importancia da iniciativa
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sera amplamente reconhecida pelos nobres Pares, a quem pedimos o apoio
para a célere aprovacao.

Sala das Sessoes, em 25 de outubro de 2016

Deputado ROMULO GOUVEIA
PSD/PB

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
Secéo Il

Da Competéncia

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.
CAPITULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acles e servicos de salde voltados para o atendimento das
populacdes indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecer&o
ao disposto nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, componente
do Sistema Unico de Satde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracdo. (Artigo acrescido pela
Lei n®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6244-A/2016



http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textos/visualizarTexto.html?ideNorma=345060&seqTexto=1&PalavrasDestaque=
http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textos/visualizarTexto.html?ideNorma=345060&seqTexto=1&PalavrasDestaque=
http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textos/visualizarTexto.html?ideNorma=345060&seqTexto=1&PalavrasDestaque=
http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textos/visualizarTexto.html?ideNorma=345060&seqTexto=1&PalavrasDestaque=
http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textos/visualizarTexto.html?ideNorma=345060&seqTexto=1&PalavrasDestaque=

com 0s Orgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e néo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das acGes. (Artigo
acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracao a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
0s aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata o0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizacdo do SUS nas
regides onde residem as populac6es indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminacdes.

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo
a atencdo primaria, secundaria e terciaria a saude. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de
23/9/1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como 0
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI N
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n° 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internacdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

8 3° O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n°®10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n° 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede propria
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ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput’ do artigo artigo acrescido pela Lei n° 11.108, de 7/4/2005)

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 2° As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata
este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n®11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apés a publicacao)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo
clinico para a doenca ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude -
SUS, realizados no territério nacional por servico préprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacdo)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicoes:

| - produtos de interesse para a salde: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios
para o diagndstico da doenca ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com 0s
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicac¢éo)

Art. 19-0O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer
0s medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do
agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerdncia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que
trata o protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)
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Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo
sera realizada:

I - com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com
base nas relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes
de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saldde. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicio ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a participacao de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante,
especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levard em consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficicia, a acuracia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao
competente para o registro ou a autorizacgao de uso;

Il - a avaliacdo econdbmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de
28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q
serdo efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo
ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogacgéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacgdes especiais:

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacdes necessarias para o atendimento do
disposto no § 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

Il - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido
pela Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisédo, se a relevancia
da matéria justificar o evento.

8 2° ( VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, 0 ressarcimento ou 0 reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6244-A/2016


http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-publicacaooriginal-132349-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-publicacaooriginal-132349-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-publicacaooriginal-132349-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-publicacaooriginal-132349-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-publicacaooriginal-132349-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-publicacaooriginal-132349-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-publicacaooriginal-132349-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-publicacaooriginal-132349-pl.html

Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensacédo, 0 pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

TITULO lI )
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.

PROJETO DE LEI N.° 7.485, DE 2017

(Do Sr. Chico D'Angelo)
Altera a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6244/2016.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que
“dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias”.

Art. 2°. O art. 10 da Lei 8.069, de 13 de julho de 1990 passa a
vigorar acrescido do seguinte inciso VI:

VI — garantir, para mulheres cuja gravidez tenha resultado em
abortamento ou o6bito perinatal, alojamento separado de puérperas com filhos vivos”.
(NR)

Art.3°. Esta lei entra em vigor noventa dias apos sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Somos constantemente defrontados com a questdo pungente de
mulheres cuja gestacdo termina com a morte da crianca. Ao invés de ser um
momento de alegria e realizacdo para as familias, o que ocorre é a profunda
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sensacao de perda e desalento. Ocorre que muitas vezes maes enlutadas sao
alojadas em enfermarias onde outras maes celebram novas vidas, em situacdes de
plenitude, alegria e expectativas para o futuro.

Chega a cortar o coracdo imaginar o sofrimento de mulheres
obrigadas a conviver tdo estreitamente com pessoas que celebram uma nova vida,
justamente o que acaba de lhes ser negado.

Por mera questdo de empatia e solidariedade, é evidente que elas
precisam ser abrigadas em espacos distintos, onde possam comecar a elaborar a
dor do luto. Assim, aproveitando a expansao que a lei da Primeira Infancia trouxe ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente, trazemos a ideia de obrigar estabelecimentos
publicos e privados a alojarem mulheres cuja gravidez resultar em morte perinatal ou
aborto, em locais separados das outras puérperas com filhos vivos.

As definicbes da nossa proposta sdo as do Ministério da Saude.
Abortamento é a perda do concepto até 22 semanas de gestacdo. E a ocorréncia
mais comum da prética obstétrica: chega a cerca de 20% das gestacdes até vinte
semanas. Nas fases iniciais de gestacdo o percentual € bem maior, mas grande
parte dos abortamentos precoces nem chega a ser diagnosticada. J& “Obito fetal: é a
morte de um produto da concepc¢ao, antes da expulsao ou da extracdo completa do
corpo da mae, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas”, o que
corresponde a gestacdes de mais de 22 semanas. No entanto, nossa proposta adota
0 conceito de morte perinatal, que representa tanto os 6bitos fetais quanto os que
ocorrem na fase neonatal precoce, que vai de zero a seis dias apds 0 nascimento.

Qualquer que seja a natureza da perda do filho, o sofrimento é
inegavel e cabe a noés proteger essas mulheres. O projeto que apresentamos €&
bastante facil de implementar e representard um fator de serenidade para as familias
se recuperarem da perda. Desta forma, contamos com a sensibilidade e o apoio dos
parlamentares para que esta medida, tdo importante quanto simples, seja
incorporada na pratica dos estabelecimentos de salde que assistem as gestantes.

Sala das Sessodes, em 25 de abril de 2017.

Deputado CHICO D'ANGELO  PT/RJ

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990
Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e d& outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
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Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL
TITULO Il
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

CAPITULO |
DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a salde de gestantes,
publicos e particulares, sdo obrigados a:

| - manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuarios
individuais, pelo prazo de dezoito anos;

Il - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressao plantar e
digital e da impressdo digital da mde, sem prejuizo de outras formas normatizadas pela
autoridade administrativa competente;

Il - proceder a exames visando ao diagnostico e terapéutica de anormalidades no
metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientacdo aos pais;

IV - fornecer declaragdo de nascimento onde constem necessariamente as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato;

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a
mée.

VI — (Vide Lei n®13.436, de 12/4/2017)

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas & satde da
crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, observado o principio
da equidade no acesso a acfes e servicos para promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude.
(“Caput’ do artigo com redacdo dada pela Lei n°13.257, de 8/3/2016)

8 1° A crianca e 0 adolescente com deficiéncia serdo atendidos, sem discriminagao
ou segregacdo, em suas necessidades gerais de salde e especificas de habilitacdo e
reabilitacdo. (Paragrafo com redacéo dada pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente, aqueles que necessitarem,
medicamentos, Orteses, proteses e outras tecnologias assistivas relativas ao tratamento,
habilitacdo ou reabilitacdo para criancas e adolescentes, de acordo com as linhas de cuidado
voltadas as suas necessidades especificas. (Paragrafo com redacdo dada pela Lei n® 13.257,
de 8/3/2016)

8 3° Os profissionais que atuam no cuidado diario ou frequente de criangcas na
primeira infancia receberdo formacéo especifica e permanente para a deteccdo de sinais de
risco para o desenvolvimento psiquico, bem como para o acompanhamento que se fizer
necessario. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.257, de 8/3/2016)

COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

| - RELATORIO

O art. 19-J da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde
sobre as condicdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
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providéncias”, trata do subsistema de acompanhamento durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato. O projeto de lei em tela visa a acrescer ao artigo um
novo paragrafo obrigando os hospitais de todo o pais a manter, para mulheres cuja
gravidez resultar em aborto, 6bito fetal ou perinatal, alojamentos separados das
demais puérperas.

O Autor chama a atencdo para a dor da perda do filho e da
frustracdo ao final de uma fase de esperanca, que pode ser involuntariamente
agravada pela falta de percepcdo do servico de saude ao instalar a mulher que
perdeu o filho no decorrer da gravidez ou parto junto a outras que estdo em
alojamentos conjuntos, experimentando a nova interacdo. Ao indicar aos
estabelecimentos de salde o cuidado em oferecer instalacbes separadas para
essas mulheres, pretende tornar menos agudo o sofrimento advindo da perda
recente.

Tramita conjuntamente o Projeto de Lei n° 7.485, de 2017, do
Deputado Chico D’Angelo, que também visa a alojar as mulheres cuja gravidez tiver
resultado em 6bito da crianca em locais diferentes das demais puérperas. Para tal,
prevé acrescentar inciso ao art. 10 da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que
“dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, e da outras providéncias”.

As proposicdes tramitam em regime ordindrio e sujeitas a apreciacao
conclusiva pelas comissGes. Foram distribuidas, para exame de mérito, as
Comissdes de Defesa dos Direitos da Mulher e de Seguridade Social e Familia,
além da apreciacao pela Comissédo de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

No prazo regimental ndo foram oferecidas emendas.
Il - VOTO DA RELATORA

O puerpério é o periodo que se segue ao parto. Nele, o organismo
feminino sofre uma dramatica alteracdo hormonal, quando caem bruscamente os
horménios produzidos durante a gravidez e atuam com maior intensidade os
relacionados a amamentacdo. Essa fase comeca no momento em que cessa a
interagcdo hormonal entre 0 concepto e o organismo materno: quando termina o
descolamento da placenta, logo depois do nascimento do bebé, ou com a placenta
ainda inserida, se houver a morte da crianca e a consequente cessacao da sintese

de hormonios.

As intensas modificacbes fisicas e psicolégicas do puerpério
ocorrem em curto espaco de tempo e sdo extremamente estressantes. Desse modo,
€ indispensavel prover as puérperas atencdo e cuidados adequados, 0 que quer
dizer, tratamento humanizado e solidario. O nascimento de um filho €, via de regra,
ocasido de grande alegria e 0 impacto positivo desse acontecimento € um fator
importante para a recuperacdo da salde materna e adaptagdo a nova rotina que se
instala.

No entanto, as mulheres que tiveram a gestacao frustrada, seja por
abortamento ou morte do concepto, também passam pelo periodo puerperal e por
suas intensas transformacdes. No Brasil, a maioria dos partos acontece em
unidades de saude. No caso de morte da criancga, a situacédo de partilhar o mesmo
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espaco com maes e seus filhos recém-nascidos € muitas vezes traumética. A
sensibilidade dos Autores levou-os a exercitar a empatia com essas mulheres, que
podem ter o sofrimento agravado ao serem obrigadas a elaborar o luto ao mesmo
tempo em que acompanham, de modo proximo e por vezes, intoleravelmente
intenso, outras puérperas a iniciar alegremente nova fase de convivéncia com 0s
bebés.

Desta maneira, temos a louvar imensamente a oportunidade das
iniciativas ora sob nossa relatoria. Ambos, diga-se, de autoria de Deputados do sexo
masculino que mostram profunda compreensdo das necessidades e fragilidades
femininas. O que determinam os projetos? Unicamente que se disponibilizem
acomodacbes separadas durante o periodo de internacdo. Nao se preveem, por
desnecessarias, instalacdes especiais. Nao se dispde sobre medidas que impliquem
despesas.

Temos plena certeza de que o cumprimento da nova lei ser4 assaz
facil. Note-se, ainda, que nio se obriga a separacdo de pacientes. E possivel,
acontece em alguns felizes casos, que a puérpera de uma gestacdo frustrada, ao
contrario de se sentir pior, haura &nimo e esperanca do convivio com maes e seus
rebentos. As pessoas sao diferentes. Assim, se for a sua opcéao, por julgar que se
sentirdo confortaveis, poderdo passar por seu tempo de internacdo integradas as
demais, sem nenhum empecilho.

As duas proposi¢oes sdo extremamente meritérias e lhes somos
totalmente favoraveis. Ndo vemos, contudo, necessidade de efetuar a mesma
alteracdo em dois instrumentos legais diferentes. Entre os dois caminhos, vemos
como mais adequado o escolhido pelo autor da proposicao principal. Na verdade, a
insercao no trecho da lei que trata do subsistema de acompanhamento ao trabalho
de parto e pds-parto imediato, que guarda relacdo mais proxima com a forma de
acolher e tratar a mulher, nos parece a melhor alternativa.

Consideramos que a disposicdo estaria deslocada no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, uma vez que, na situagéo tratada, a crianca teria ido a
Obito. Com efeito, as iniciativas visam principalmente ao bem-estar da mulher cuja
gravidez foi frustrada.

Assim, apresento voto pela APROVACAO, no mérito, dos Projetos
de Lei n® 6.244, de 2016, e n°® 7.485, de 2017, na forma do substitutivo a seguir, que
altera a Lei Organica da Saude.

Sala da Comissdo, em 6 de novembro de 2017.

Deputada FLAVIA MORAIS
Relatora

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 6.244, DE 2016
Apenso o PL n° 7.485, de 2017

Altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre o direito a acomodacgdes
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separadas para mulheres cuja gravidez resultar
em aborto, obito fetal ou 6bito perinatal.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta lei altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
“dispbe sobre as condi¢cbes para a promocédo, protecao e recuperacao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias” para dispor sobre o direito a acomodacdes separadas para mulheres

cuja gravidez resultar em aborto, 6bito fetal ou 6bito perinatal.

Art. 2°. O artigo 19-J da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
“dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, prote¢cao e recuperagao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras

providéncias” passa a vigorar acrescido do seguinte § 4°:

AN 10-J.

§ 4° Seréo disponibilizadas, na internacdo, acomodacdes separadas
das demais puérperas para mulheres cuja gravidez resultar em
aborto, 6bito fetal ou 6ébito perinatal. ” (NR)

Art. 3°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Sala da Comisséo, em 06 de novembro de 2017.

Deputada FLAVIA MORAIS
Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Defesa dos Direitos da Mulher, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n® 6.244/2016 e o
PL n° 7.485/2017, apensado, com Substitutivo, nos termos do parecer da relatora,
Deputada Flavia Morais.

Estiveram presentes as Senhoras e 0s Senhores Deputados:
Shéridan - Presidente, Laura Carneiro - Vice-Presidente, Ana

Perugini, Carlos Henrique Gaguim, Concei¢cdo Sampaio, Flavia Morais, Keiko Ota,
Luana Costa, Maria Helena, Zenaide Maia, Creuza Pereira, Josi Nunes, Maria do
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Rosério e Rosangela Gomes.

Sala da Comissao, em 29 de novembro de 2017.

Deputada SHERIDAN
Presidente

SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA
MULHER AO PROJETO DE LEI N° 6.244, DE 2016
(Apenso o PL n°® 7.485, de 2017)

Altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre o direito a acomodacdes
separadas para mulheres cuja gravidez resultar
em aborto, obito fetal ou 6bito perinatal.

Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta lei altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
“dispBe sobre as condi¢cbes para a promocdo, protecao e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias” para dispor sobre o direito a acomodacdes separadas para mulheres
cuja gravidez resultar em aborto, 6bito fetal ou 6bito perinatal.

Art. 2°. O artigo 19-J da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
“dispde sobre as condi¢gbes para a promogao, prote¢cao e recuperagao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias” passa a vigorar acrescido do seguinte § 4°:

CAIE. TO-J. e

§ 4° Seréo disponibilizadas, na internacdo, acomodacdes separadas
das demais puérperas para mulheres cuja gravidez resultar em
aborto, 6bito fetal ou ébito perinatal. ” (NR)

Art. 3°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comissdo, em 29 de novembro de 2017.

Deputada SHERIDAN
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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