CAMARA DOS DEPUTADOS

*PROJETO DE LEI N.° 1.640-B, DE 2022

(Da Sra. Geovania de Sa)

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de outubro de 1990, para dispor sobre direitos
das mulheres que tenham sofrido perda gestacional; tendo parecer: da
Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher, pela aprovacao deste e dos
de n%s 2099/22, 2715/22, 1344/23 e 1819/23, apensados, com substitutivo
(relatora: DEP. LEDA BORGES); e da Comissdo de Saude, pela
aprovacado deste e dos de n° 2099/22, 2715/22, 1344/23 e 1819/23,
apensados, na forma do Substitutivo da Comissao de Defesa dos Direitos
da Mulher, com subemendas (relatora: DEP. JANDIRA FEGHALI).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER;

SAUDE; E

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

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

(*) Atualizado em 26/3/2024 para incluséo de apensado (6).
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PROJETO DE LEI N° , DE 2022
(Da Sra. GEOVANIA DE SA)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de outubro
de 1990, para dispor sobre direitos das
mulheres que tenham sofrido perda
gestacional.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O artigo 19-J da Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990,
passa a vigorar acrescida do seguinte dispositivo:

SAIE. 19-J e

§ 4° As mulheres que tenham sofrido perda gestacional seréo

garantidos:
| — internacdo em ala separada das gestantes e puérperas;

Il — atendimento por equipe multiprofissional que inclua
psicologo antes, durante e ap0s a expulsdo espontanea ou

assistida do natimorto.”

Art. 2° Esta lei entra em vigor trinta dias apos sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Diante dos relatos de muitas médes em todo o Brasil que
enfrentaram perdas gestacionais, temos nitido conhecimento de que muitos
procedimentos e rotinas referentes as intercorréncias gestacionais (perdas,
principalmente) podem ser profundamente traumaticos, marcando

indelevelmente essas mulheres e repercutindo sobre as proximas gestacoes.
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Faz-se necessério, assim, a nosso ver, promover algumas importantes

mudancgas.

Em primeiro lugar, pugnamos pelo acolhimento a essas
mulheres em uma ala hospitalar separada das demais parturientes e
puérperas, antes e apos o procedimento de curetagem ou de parto com Obito
fetal jA sabido; o que hoje se verifica € que as mulheres internadas para
procedimento de curetagem ou de inducdo do parto de natimorto tém que
permanecer no mesmo espaco de espera que gestantes em trabalho de parto
natural e, apds procedimento, em salas de recuperacdo junto com maes e
bebés, aumentando sua dor ao comparar as situacées. E nossa avaliagio,
ademais, que nos casos de perda gestacional o apoio prestado, em todas as
fases do processo, por uma equipe adequadamente treinada que inclua a
presenca de psicllogo seria valiosissimo, tanto para mitigar o sofrimento
durante a perda e a eliminagdo do concepto quanto para minorar os danos

psicoldgicos posteriores.

A Lei n° 8.080, de 1990, ja dispbe, em seu art. 19-J, sobre a
existéncia do Subsistema de Acompanhamento durante o Trabalho de Parto,
Parto e Poés-parto Imediato. O presente projeto de lei tem por objetivo
aperfeicoar esse Subsistema, garantindo as mulheres que tenham sofrido
perdas gestacionais condi¢cdes de superar a dor da perda e reunir for¢cas para
tentar de novo a maternidade. Tenho a conviccdo de que merecera dos nobres

pares 0 Seu apoio e 0s Votos Necessarios para a aprovagao.

Sala das Sessoes, em de de 2022.

Deputada GEOVANIA DE SA

2022-3591
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo 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 organizacdo
e 0  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servigos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

ACAPI'TULO v )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo 11
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 ac0es e servicos de satde voltados para o atendimento das populacdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencéo a Satde Indigena, componente
do Sistema Unico de Saude - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integracéo. (Artigo acrescido pela Lei n°
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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 promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 0rgdos 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 execugéo das acgoes. (“Caput”
do artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/9/1999)

8§ 1° A Unido instituird mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, sempre que houver necessidade de atencdo secundaria e
terciaria fora dos territérios indigenas. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 14.021, de 7/7/2020,
vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso Nacional e publicado na Edi¢éo
Extra A do DOU de 27/8/2020)

8§ 2° Em situacdes emergenciais e de calamidade publica:

| - a Unido devera assegurar aporte adicional de recursos ndo previstos nos planos
de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencédo a Saude
Indigena;

Il - deveréa ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos planos emergenciais
para atendimento dos pacientes graves das Secretarias Municipais e Estaduais de Saulde,
explicitados os fluxos e as referéncias para o atendimento em tempo oportuno. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 14.021, de 7/7/2020, vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo
Congresso Nacional e publicado na Edi¢éo Extra A do DOU de 27/8/2020)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atencdo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento béasico, 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. (“Caput” do artigo acrescido pela Lei n®9.836,
de 23/9/1999)

8 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

8 1°-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a notificacdo da
declaracdo de raca ou cor, garantindo a identificacdo de todos os indigenas atendidos nos
sistemas publicos de saude. § 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informac&o da rede
do SUS com os dados do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena. (Paragrafo acrescido pela
Lei n® 14.021, de 7/7/2020, vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso
Nacional e publicado na Edicdo Extra A do DOU de 27/8/2020)

8§ 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informag&o da rede do SUS com os
dados do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 14.021,
de 7/7/2020, vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso Nacional e
publicado na Edi¢éo Extra A do DOU de 27/8/2020)

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
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Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacOes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides
onde residem as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminagdes. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 9.836, de
23/9/1999)

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e terciéria a satde. (Paragrafo 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 avaliagdo das politicas de saude, tais como o
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 3
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.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares sé 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 satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
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 pos-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 seré indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

8 2° As acdes 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. (Pardgrafo 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)
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CAPITULO VIII
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 apds a publicacio)

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 salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenga ou 0 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 Satde -
SUS, realizados no territério nacional por servigo 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 publicacao)

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 diagnostico da doenca ou do agravo a salude; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 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 apds a publicacéo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer 0s
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacao 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 salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lein®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacéao
sera realizada:

| - com base nas relagBes 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 relacGes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite;

I11 - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacGes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
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fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Salude. (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-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracéo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS. (“Caput” do artigo acrescido
pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a
publicacéo)

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja
composic¢do e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina. (Paragrafo 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)

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

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

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

8 3° As metodologias empregadas na avaliagdo econémica a que se refere o inciso
I1 do 8§ 2° deste artigo serdo dispostas em regulamento e amplamente divulgadas, inclusive em
relacdo aos indicadores e parametros de custo-efetividade utilizados em combinacdo com outros
critérios. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 14.313, de 21/3/2022)

Art. 19-R. A incorporacdo, a excluséo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nédo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacao por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem. (“Caput”’
do artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apds a publicacéo)

§ 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 determinac0es especiais:
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apds a publicacéo)

| - apresentacédo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacbes necessarias para o atendimento do
disposto no § 2° do art. 19-Q; (Inciso acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Il - (VETADO na Lei n® 12.401, de 28/4/2011)

111 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacéo do parecer emitido pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS; (Inciso acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisao, se a relevancia da
mateéria justificar o evento. (Inciso acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

V - distribuicdo aleatdria, respeitadas a especializacdo e a competéncia técnica
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requeridas para a analise da matéria; (Inciso acrescido pela Lei n°® 14.313, de 21/3/2022)
VI - publicidade dos atos processuais. (Inciso acrescido pela Lei n® 14.313, de

21/3/2022)
§ 2° (VETADO na Lei n®12.401, de 28/4/2011)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n® 12.401, de 28/4/2011)

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (“Caput” do 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)

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; (Inciso acrescido pela Lei n® 12.401, de
28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Il - a dispensagéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Inciso acrescido pela Lei n®12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Paragrafo Unico. Excetuam-se do disposto neste artigo:

I - medicamento e produto em que a indicacéo de uso seja distinta daquela aprovada
no registro na Anvisa, desde que seu uso tenha sido recomendado pela Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), demonstradas as evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca, e esteja padronizado em
protocolo estabelecido pelo Ministério da Salde;

I - medicamento e produto recomendados pela Conitec e adquiridos por intermédio
de organismos multilaterais internacionais, para uso em programas de salde publica do
Ministério da Saude e suas entidades vinculadas, nos termos do 8§ 5° do art. 8° da Lei n° 9.782,
de 26 de janeiro de 1999. (Paragrafo unico acrescido pela Lei n® 14.313, de 21/3/2022)

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 publicacéo)

TITULO 1
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, protecéo e recuperacdo da salde.
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PROJETO DE LEI N.° 2.099, DE 2022
(Do Sr. Alexandre Padilha)

Institui a Politica Nacional de Humanizacéo do Luto Materno e Parental e
da outras providéncias.

DESPACHO: A
APENSE-SE AO PL-1640/2022. EM DECORRENCIA DESSA

APENSAC}AQ, DETERMINO QUE A CCJC SE MANIFESTE TAMBEM
SOBRE O MERITO DA MATERIA.
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PROJETO DE LEI , DE 2022.
(Do Sr. Deputado Alexandre Padilha — PT/SP)

Institui a  Politica  Nacional de
Humanizacao do Luto Materno e Parental
e da outras providéncias.

O Congresso Nacional Decreta:

Art. 1° Esta lei dispde sobre a instituicao da Politica Nacional de Humaniza¢ao do Luto

Materno e Parental e da outras providéncias.

Art. 2° S3o objetivos da Politica Nacional de Humanizag¢ao do Luto Materno e Parental:

I.  Assegurar a humanizagdo do atendimento a mulher ¢ ao homem no
momento do luto gestacional, perinatal e neonatal;
II. A oferta de servigos publicos como modo de reduzir potenciais riscos e

vulnerabilidades aos envolvidos neste momento;

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

I.  Integralidade e equidade do acesso a saide e o atendimento de politicas
publicas;
II.  Descentralizacdao da oferta de servigos e de agdes;

III.  Respeito a autonomia.

Art. 4° Sao responsabilidades comuns a todos os entes federados:

I.  contribuir para a reorientacdo ¢ humanizagdo do modelo de atencdo as perdas
gestacionais, perinatais e neonatais, com base nos objetivos e nas diretrizes
contidas nesta Politica;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Alexandre Padilha

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade ass'\matura.’}Qﬂar'a.\cg br/CD229142370600

©
%]
4
>
‘
00
n
—
—
N
(o]
o
N
~
00
o
~
—
o
o
AT
O
©
S
o=
[
"
14
2
[
<

@\
N
(@)
@\
~~
(@)
(@))
()
N
(-
—1
(e




IIL.

II1.

IV.

VL
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VIIL

IX.

estabelecer, nos respectivos Planos de Satde e Assisténcia Social, prioridades,
estratégias e metas para a organizacdo da aten¢ao a Politica Nacional de
Humanizacao do Luto Materno ¢ Parental;

desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagao
da forca de trabalho para gestdo e atengdo a saide e a assisténcia social no
ambito desta politica;

promover o intercAmbio de experiéncias entre gestores e trabalhadores dos
sistemas e servigos de saude e assisténcia social, por meio de cooperacao
horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeigoamento e a disseminacdo de boas praticas na atencdo ao luto
gestacional, perinatal e neonatal;

estimular a participagao popular e o controle social;
fiscalizar o cumprimento desta Politica;

regular multa no ambito do territorio para o descumprimento desta politica por
parte dos servigos publicos e privados de saude e assisténcia social;

instituir campanhas de comunicacao e divulgacdo institucional, com foco na
orientacdo sobre o luto;

promover convénios € parcerias entre estado e instituicdes do terceiro setor, que
trabalham com luto perinatal para o alcance e execugdo das atividades previstas
nesta lei;

incentivar a oferta por parte de Instituicdes de Ensino Superior publicas e
privadas para criacao e oferta de disciplinas sobre luto, nos mais diversos cursos,
sendo prioritario para profissionais de saude, com foco na orientacdo e no
acolhimento de pais e sobre o autocuidado.

Art. 5° S3o responsabilidades da Unido no ambito da Politica Nacional de Humanizagao
do Luto Materno e Parental:

II.

I11.

IV.

elaborar protocolos nacionais intersetoriais, coordenado pelo Ministério da
Satde, sobre os procedimentos relacionados a humanizagido do luto gestacional,
perinatal e neonatal, ouvindo os gestores estaduais, municipais ¢ o Conselho
Nacional de Satde;

garantir fontes de recursos federais para o financiamento de acdes e projetos
relacionados a humanizacao do luto gestacional, perinatal e neonatal,;

inserir protocolos relacionados a humanizagcdo do luto gestacional, perinatal e
neonatal nas Politicas Nacionais de Saude e Assisténcia Social;

prover a formacao de recursos humanos capazes de lidar e orientar as mulheres e
homens em caso de luto gestacional, perinatal e neonatal;
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VL

prestar apoio técnico sobre o tema aos gestores e técnicos das politicas publicas
do ambito estadual e federal;

realizar o monitoramento e a avaliacdo da Politica Nacional de Humanizagao do
Luto Materno e Parental.

Art. 6° S@o responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal no ambito da Politica

Nacional de Humaniza¢ao do Luto Materno e Parental:

L.

II.

I11.
IV.

VL

pactuar, com os gestores municipais € nos colegiados de gestdo, estratégias,
diretrizes e normas para a implantagdo e implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo do Luto Materno e Parental no ambito dos Estados e do Distrito
Federal;

destinar recursos estaduais e distritais para compor o financiamento da Politica
Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental, de modo regular e
automatico;

ser corresponsavel pelo monitoramento das acdes da Politica;

fiscalizar no ambito do seu territorio o cumprimento da Politica por parte dos
servicos de saude, aplicando multa definida pelo 6rgdo estadual ou distrital
competente, em caso de descumprimento;

articular instituicdes de ensino e servigo, em parceria com 0s 0rgaos gestores
relacionados a esta politica, para formacdo e garantia de educacao permanente
aos profissionais das equipes que atuam diretamente ou indiretamente com
mulheres e homens em situagdo de luto gestacional, perinatal e neonatal;
organizar, executar e gerenciar os servi¢os habilitados em protocolos de
humaniza¢do do atendimento as mulheres ¢ homens em situagdo do luto
gestacional, perinatal e neonatal, dentro do seu territorio, incluindo as unidades

proprias e as cedidas pela Unido;

Art. 7° Sao responsabilidades dos municipios e do Distrito Federal no ambito da Politica

Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental:

II.

pactuar, diretrizes e normas para a implantagdo e implementacdo da Politica
Nacional de Humanizagao do Luto Materno e Parental no ambito do Municipio e
do Distrito Federal;

organizar, executar e gerenciar os servigos de humanizacido do atendimento as

mulheres e homens em situacdao do luto gestacional, perinatal e neonatal, dentro
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II1.

IV.

VI

do seu territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela
Unido;

estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento ao atendimento das
mulheres e homens em situagdo de luto gestacional, perinatal e neonatal pelas
equipes que atuam na Atencdo Bésica, de acordo com as necessidades de saude
das pessoas, mantendo a vinculagdo e coordenacao do cuidado, e do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, quando necessario;

destinar recursos municipais para compor o financiamento da Politica;

ser corresponsavel, junto a Unido e aos estados e pelo monitoramento da
execucao da Politica;

ser corresponsavel, junto aos Estados, pela fiscalizacdo do cumprimento da

Politica pelos servigos de saude no dmbito do seu territdrio.

Art.8° Cabera aos servigos de saude publico e privados, independente da sua forma,
organizacao juridica e de gestdo, a adogdo das seguintes iniciativas em casos de perdas
gestacionais e neonatais, sob pena de multa:

II.

I11.

IV.

cumprir dos protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitarias nos termos
desta lei, assegurando respostas rapidas, eficientes, padronizadas, transparentes,
de facil acesso e humanizadas no atendimento;

ofertar direta ou indiretamente acompanhamento psicoldgico e médico a gestante
e ao pai desde o momento do diagnostico, até quando se julgar necessario;

encaminhar apd6s a alta hospitalar, quando solicitado ou constatada a
necessidade, para acompanhamento psicoldgico da mae, pai, parceiros e outros
familiares diretamente envolvidos ou pai, que ocorrerda na unidade de saude da
residéncia do enlutado, ou, em caso de nesta nao haver profissional habilitado,
na unidade de saude mais proxima de sua residéncia;

estabelecer protocolos de comunicacdo e troca de informagdes das equipes de
saude, para assegurar que a informacdo do diagndstico da perda gestacional ou
neonatal chegue as unidades de saude locais, preferencialmente a Equipe de
Saude da Familia responsavel pela coordenag¢do 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 nao haja a confeccao do
cartdo da crianca em caso de auséncia de interesse dos pais € que evitem
questionamentos acerca de realizagdo de exames e vacinas de rotina de recém-
nascidos;

ofertar acomodacgao para o pré-parto de parturientes cujo feto/bebé tenha sido
diagnosticado com sindrome ou anomalia grave e possivelmente fatal, em ala
separada das demais parturientes, assim como para parturientes cujo filho tenha
tido obito fetal ou seja natimorto;
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dispor de leito hospitalar em ala separada da maternidade para maes de o6bito
fetal, natimorto ou neomorto evitando assim maiores constrangimentos e
sofrimento psicoldgico em relagdo a maes de filhos vivos;

assegurar a participacdo do pai, ou outro acompanhante escolhido pela mae,
durante o parto para nascimento do bebé natimorto;

ofertar o uso de pulseira de identificacdo a paciente de perdas gestacionais ou
neonatais, com cor especifica, durante sua estadia no ambiente hospitalar para o
monitoramento do protocolo;

ofertar o uso de pulseira de identificagdo a bebés prematuros e em UTI neonatal;

identificar o quarto ou leito onde estd internada uma paciente que passou por
uma perda gestacional, perinatal ou neonatal de forma que outros profissionais e
funciondrios saibam que ali estd uma mae cujo bebé estd em 06bito;

oportunizar espago adequado e 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 participagao de todos que forem autorizados pelos pais;

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

Prover a guarda das lembrancas do bebé por até 1 ano, caso a familia nao deseje
retirar consigo na alta, de forma a garantir o acesso a estas caso os pais tenham
interesse em momento posterior a alta;

expedir certiddo, constando a data e local do parto, o nome escolhido pelos pais
ao bebé natimorto, ou de perda gestacional, bem como o carimbo da mao e do

pé;

possibilitar a decisdo de sepultar ou cremar o feto, utilizando funeraria
convencional, bem como escolher se havera ou ndo rituais flnebres;
oportunizando a familia participar da elaboragdo do ritual, respeitando as suas
crengas ¢ decisoes.

ofertar atividades de formagdo, capacitacdo e educacdo permanente aos seus
trabalhadores na tematica desta politica;

oferecer assisténcia social com relagdo aos trdmites legais relacionados aos
casos.

Paragrafo Unico: E vedado dar destinacao as perdas fetais de forma nao condizente com
a dignidade da pessoa humana, sendo admitidas a cremag¢@o ou incineragdo do feto
somente apos a autorizagao da familia.

Art. 9° E vedada a proibigdo da doagdo de leite humano por razio de perda gestacional
ou neonatal.
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Art. 10° — E assegurado as mulheres que tiveram perdas gestacionais, o direito e o
acesso aos exames ¢ avaliagcdes necessarias para investigacdo sobre o motivo do obito,
bem como acompanhamento especifico em uma proéxima gestagdo, além do
acompanhamento psicoldgico.

Art. 11. O art. 53 da Lei 6.015 de 31 de dezembro de 1973, Lei de Registros Publicos,
passa a vigorar com a seguinte redagdo:

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

Art. 12. Fica instituido o més de outubro como o més do luto gestacional, neonatal e
infantil no Brasil, garantindo uma campanha de sensibilizacdo da sociedade nos meios
de comunicagdo e na rede mundial de computadores;

Art. 13. O Poder Executivo regulamentara as presentes disposi¢des no que lhe couber
no prazo de 90 (noventa) dias contados a partir da data de publicacdo desta Lei;

Art. 14. Esta Lei entra em vigor 90 (noventa) dias apos a data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

A morte em nossa sociedade ¢ um grande tabu, e quando se trata da morte de
bebés, esse assunto ¢ ainda mais velado. A morte de um filho representa uma inversao
da ordem natural da vida e passar por essa experiéncia ¢ algo avassalador. A sociedade
ndo sabe como lidar com essas situagdes, gerando uma série de danos as maes e aos
pais, que, para além da dor dilacerante de perderem seus filhos, t€ém que lidar com
falhas no atendimento hospitalar ou equivocos desastrosos de amigos e familiares.
Quem perde um bebé durante a gestagdo ou logo apos o seu nascimento, vive um luto
invisibilizado, afinal, como sentir falta de alguém com quem ndo se compartilhou

memorias? Mas quem passa por isso vive o luto justamente por essas vivéncias
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planejadas e ndo concretizadas. Vive-se o luto pelo futuro sonhado que ndo se tornara
realidade, pelas expectativas que foram criadas com a gestacdo. A nossa saudade ¢
daquilo que ndo vivenciamos. E do futuro que planejamos. No entanto,
independentemente do tempo de gestacdo ou de convivéncia, o sentimento de
maternidade e paternidade existe com a mesma intensidade. Lembrando que a dor ndo
esta relacionada com o nimero de semanas gestacionais ou o tempo de vida do bebé:

“dor nao se compara, se ampara”.

O movimento pela humaniza¢do do luto parental no Brasil tem crescido, mas
ainda engatinha em relacdo aos cuidados e acolhimento necessarios nessas situacoes.
Essa defasagem surge desde a formagao dos profissionais de saude, que nao recebem
formacdo adequada a respeito dessa tematica. Além disso, as instituigdes de satide ndo
apresentam condi¢des para promover um atendimento adequado nos casos de perdas
gestacionais e neonatais. Nao existem protocolos estabelecidos. Assim, familias
comumente vivenciam situagdes danosas e até de violéncias. Alguns exemplos desses
episodios incluem: a mulher que acabou de passar por uma perda ter que compartilhar o
quarto com uma outra que esteja parindo ou amamentando um bebé saudavel; a mulher
ser sedada para ndao ver seu filho natimorto, sem o seu consentimento; a familia ser
impedida de se despedir do bebé¢, de tirar fotos ou nao ser oferecida a opgao de coletar
memorias (como impressdes dos pés e maos, e mecha do cabelo); a mulher receber
medicacdo para secar o leite, sem ser orientada a respeito e nem informada sobre a
opc¢ao de doagdo; a familia ser impedida de inserir na certidao de 6bito o nome do bebé
natimorto; a mae receber seu filho abortado em uma luva cirurgica ou ser informada que
seu bebé nascido com peso inferior a 500g serd destinado ao lixo hospitalar! A mudanga
em relacdo a esses procedimentos s6 € possivel se contarmos com a sensibilizacdo,
informacao de qualidade, estabelecimento e treinamento de protocolos institucionais e
politicas publicas a respeito dessas demandas.

A perda de um filho ¢ uma das experiéncias mais devastadoras e traumaticas na
vida de uma pessoa, se ndo for a maior delas, podendo resultar em varias complicagdes
clinicas nos pais enlutados, entre elas a depressao, estresse pos-traumatico, o suicidio e
indices altos de divorcio. Nao existem politicas publicas no Brasil para garantir uma
atencdo integral ao luto gestacional e perinatal, que ¢ o processo enfrentado pelas
familias que perdem um filho/a durante a gestagdo ou o bebé nos primeiros dias de sua

vida. O reconhecimento dessa demanda ¢ uma questdo de saude publica, pois pode
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resultar em uma assisténcia mais informada e consciente, capaz de minimizar os
impactos deste sofrimento na satde integral da familia.

Esta auséncia de politicas publicas produz vazios na atuagdo de profissionais de
satde e da assisténcia para garantir a essas mulheres e seus familiares os cuidados
necessarios para o enfrentamento deste momento de forma humanizada e com os
direitos respeitados. Prudéncio (20207?) apud Froen et. al. (2016), relata que a “morte de
um filho provoca um grande impacto na vida dos pais, seja no ambito pessoal, conjugal,
familiar ou social.” (p. 3)

Dados da OMS e da Unicef indicam que mais de 5 milhdes de criangas morrem
por ano no mundo, sendo quase metade delas no primeiro més de vida. A problematica
da mortalidade perinatal ¢ de tamanha relevancia que foi incluida na agenda global dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da ONU. Estudos apontam que a
prevaléncia da perda gestacional varia entre 15 a 20% das gestagdes clinicamente
diagnosticadas, atingindo até¢ 30% com diagnéstico bioquimico. Os profissionais que
atuam nesta area muitas vezes nao sabem lidar com esta fatalidade, o que torna a
situagdo ainda mais desafiadora. Faz-se necessario informar, instrumentalizar, através
de reflexdo e discussdes de protocolos que facilitem o acolhimento humanizado nestes
Ccasos.

Como forma de orientar a atuacao dos profissionais de saude e a elaboragao de
politicas publicas, a pesquisadora Heloisa de Oliveira Salgado, pds-doutora pelo Nucleo
de Pesquisa em Saude Materna e Perinatal do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, desenvolveu
um protocolo com diretrizes para o acolhimento e atendimento dos servigos no luto
perinatal.

“Na proposta partimos do pressuposto de que essas
familias tém pouca ou quase nenhuma memoria do bebé
ou da gestacdo que foi perdida. Todo o trabalho ¢ no
sentido de a familia construir e coletar memorias, pois
essas memorias criadas e vividas sdo importantes e serdo
acessadas no processo do luto.”

Diversas instituigdes nacionais € internacionais adotam em suas praticas o
atendimento humanizado e¢ a confeccdo e doacdo das caixas de memorias, como:
Hospital e Maternidade Amador Aguiar (Osasco SP) ; Unidade Neonatal do
CAISM/Unicamp (Campinas SP); Instituto da Mulher Dona Lindu (Manaus AM);
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Maternidade Climério de Oliveira (UFBA); Grupo Sobreviver RJ; Grupo Colcha Belo
Horizonte MG; Instituto do luto parental (Casa Maes para Sempre) SP; Instituto
Transforma a Dor Recife — PE, que através da PL 18844/2021 busca a oferta de
procedimentos relacionados a humanizag¢do do luto materno e parental nas Institui¢cdes
de Saude do municipio do Recife; e outros.

Observa-se a partir dos trabalhos de Heloisa e das evidéncias cientificas ja
disponiveis, que ¢ crucial construir diretrizes que possam assegurar direitos € uma
atencdo integral a a mae, pai, parceiros, € aos familiares e aos profissionais de saude
envolvidos. Queremos assim contribuir com a satde integral destas familias, garantindo
uma assisténcia baseada em praticas que contribuam para a elaboragdo deste luto, dando
visibilidade as maes e familias enlutadas que perderam seus filhos, e contribuir com a
conscientizagdo da sociedade para um acolhimento desta vivéncia tdo impactante na
vida de uma familia.

Para isso, ¢ fundamental que o Governo possa fomentar estas politicas através da
constru¢do de protocolos de atenc¢do integral que orientem a organizagdo dos servigos de
saude, da atencdo hospitalar e de assisténcia social, ofertando e organizando a rede para
impedir que mais camadas de sofrimento sejam adicionadas aquela que ja ¢ uma enorme
dor, além de diminuir o sofrimento neste momento, garantindo ainda a autonomia dos
atores envolvidos através da oferta de uma assisténcia digna e respeitosa.

Diante disso, este Projeto foi construido em parceria e inspirado na contribui¢do
direta e indireta de diversos movimentos e coletivos que estdo trabalhando para a
conscientizacao ¢ humanizagdo do luto perinatal e parental no Brasil, como o Instituto
Transforma a Dor; Instituto Amor Nosso ; Flavia Raio de Sol; Grito Solitario; Da Dor
ao Amor; Grupo Colo ; Grupo Recomegar; Projeto Acolhedor; Amor no Céu; Maes de
Anjos MT; Superacao e Apoio ao Luto Parental; Grupo Luz de Juiz de Fora/MG; Casa
Manaca; Reconforto e Apoio; Grupo Maes da Esperanca; Coracao de Ledo; Grupo
Maes Sem Nome; Grupo gestando anjo; Luto do Homem; ONG amada Helena; Pais em
luto; Instituto do luto parental (Casa Maes para Sempre); Nucleo Cuidar Sdo Paulo;
Grupo Céu Estrelado; Em busca do arco-iris; Transformag¢do Araraquara; Projeto Eu

vejo voc€; Grupo A.mar; Grupo Lado a Lado e Girassol Roda.

Esta PL foi uma a¢do conjunta dos coletivos Transformacdo (Araraquara),
Instituto Transforma a dor (Recife), Casa Manaca (Uberlandia), Nucleo cuidar (SP),

Grito Solitario (PE/BA), Instituto do luto parental (Casa Maes para Sempre - SP), da
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psicologa Heloisa de Oliveira Salgado, das maes Paula Vinhas e Marina Neder junto ao
Dr Carlos Neder, médico sanitarista, militante historico do PT, ex vereador e ex
deputado estadual em Sao Paulo, incansavel defensor do SUS e das justigas sociais. Em
marco de 2020 perdeu sua primeira neta, lara, durante o trabalho de parto de sua filha
mais velha, Marina. Sensibilizado com os relatos das dificuldades encontradas pelas
familias que vivenciam lutos gestacionais e perinatais, fez a ponte entre os coletivos
acima citados e o mandato do deputado federal Alexandre Padilha. Infelizmente o Dr
Carlos Neder faleceu em setembro de 2021, vitima da Covid, sem ver esse projeto ser
proposto. Esperamos que esse projeto possa fazer parte de seu legado para as politicas
de saude publica no Brasil, e que possa nortear novos caminhos para o acolhimento do
luto gestacional e perinatal no SUS que ele tanto defendeu.

Por todo o exposto, conclamamos os nobres pares para a aprovacdo desta

proposi¢ao.

Sala das Sessdes, em  2022.

ALEXANDRE PADILHA
Deputado Federal — PT/SP
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.015, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1973}

Dispde sobre os registros pablicos e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO 1l
DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CAPITULO IV
DO NASCIMENTO

Art. 53. No caso de ter a crianca nascido morta ou no de ter morrido na ocasido do
parto, serd, ndo obstante, feito 0 assento com os elementos que couberem e com remissao ao do
obito.

8 1° No caso de ter a crianga nascido morta, sera o registro feito no livro "C
Auxiliar", com os elementos que couberem.

8 2° No caso de a crianga morrer na ocasido do parto, tendo, entretanto, respirado,
serdo feitos os dois assentos, o de nascimento e o de Gbito, com os elementos cabiveis e com
remissdes reciprocas.

Art. 54. O assento do nascimento devera conter:

1°) o dia, més, ano e lugar do nascimento e a hora certa, sendo possivel determina-
la, ou aproximada;

2°) 0 sexo e a cor do registrando;

3°) o fato de ser gémeo, quando assim tiver acontecido;

4°) 0 nome e 0 prenome, que forem postos a crianca;

5°) a declaracdo de que nasceu morta, ou morreu no ato ou logo depois do parto;

6°) a ordem de filiacdo de outros irmdos do mesmo prenome que existirem ou
tiverem existido;

7°) Os nomes e prenomes, a naturalidade, a profissdo dos pais, o lugar e cartério
onde se casaram, a idade da genitora, do registrando em anos completos, na ocasido do parto, e
o domicilio ou a residéncia do casal.

8°) os nomes e prenomes dos avos paternos e maternos;

9°) os nomes e prenomes, a profissdo e a residéncia das duas testemunhas do
assento, quando se tratar de parto ocorrido sem assisténcia médica em residéncia ou fora de

1 Texto compilado a partir da republicagéo atualizada, publicada no Suplemento do DOU, de 16/9/1975,
por determinacdo do art. 2° da Lei n® 6.216, de 30/6/1975, incluindo alteracbes e renumeracdo de
dispositivos decorrentes das Leis n°s. 6.140/1974 e 6.216/1975.
Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
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unidade hospitalar ou casa de saude; (Item com redacédo dada pela Medida Proviséria n® 776,
de 26/4/2017, convertida na Lei n® 13.484, de 26/9/2017)

10) o nimero de identificagdo da Declaracdo de Nascido Vivo, com controle do
digito verificador, exceto na hipdtese de registro tardio previsto no art. 46 desta Lei; e (Item
acrescido pela Lei n® 12.662, de 5/6/2012, com redacéo dada pela Medida Provisoria n® 776,
de 26/4/2017, convertida na Lei n® 13.484, de 26/9/2017)

11) a naturalidade do registrando. (Item acrescido pela Medida Proviséria n® 776,
de 26/4/2017, convertida na Lei n® 13.484, de 26/9/2017)

8 1° Né&o constituem motivo para recusa, devolucgéo ou solicitacdo de retificacdo da
Declaracdo de Nascido Vivo por parte do Registrador Civil das Pessoas Naturais:

| - equivocos ou divergéncias que ndo comprometam a identificacdo da mée;

I - omissdo do nome do recém-nascido ou do nome do pai;

Il - divergéncia parcial ou total entre 0 nome do recém-nascido constante da
declaracdo e o escolhido em manifestacdo perante o registrador no momento do registro de
nascimento, prevalecendo este Gltimo;

IV - divergéncia parcial ou total entre 0 nome do pai constante da declaracéo e o
verificado pelo registrador nos termos da legislacéo civil, prevalecendo este ultimo;

V - demais equivocos, omissGes ou divergéncias que nao comprometam
informacdes relevantes para o registro de nascimento. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.662,
de 5/6/2012)

8 2° O nome do pai constante da Declaracdo de Nascido Vivo ndo constitui prova
ou presuncdo da paternidade, somente podendo ser lancado no registro de nascimento quando
verificado nos termos da legislacdo civil vigente. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.662, de

5/6/2012)

§ 3° Nos nascimentos frutos de partos sem assisténcia de profissionais da satde ou
parteiras tradicionais, a Declaracdo de Nascido Vivo serd emitida pelos Oficiais de Registro
Civil que lavrarem o registro de nascimento, sempre que haja demanda das Secretarias
Estaduais ou Municipais de Salude para que realizem tais emissdes. (Paragrafo acrescido pela
Lei n® 12.662, de 5/6/2012)

8 4° A naturalidade podera ser do Municipio em que ocorreu 0 nascimento ou do
Municipio de residéncia da mée do registrando na data do nascimento, desde que localizado em
territério nacional, e a opcdo cabera ao declarante no ato de registro do nascimento. (Paragrafo
acrescido pela Medida Proviséria n® 776, de 26/4/2017, convertida na Lei n® 13.484, de
26/9/2017)

8§ 5° O oficial de registro civil de pessoas naturais do Municipio podera, mediante
convénio e desde que ndo prejudique o regular funcionamento da serventia, instalar unidade
interligada em estabelecimento pablico ou privado de satde para recepgéo e remessa de dados,
lavratura do registro de nascimento e emissdo da respectiva certidao. (Paragrafo acrescido pela
Lei n®14.382, de 27/6/2022)
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PROJETO DE LEI N.° 2.715, DE 2022

(Do Sr. Célio Silveira)

Dispde sobre os cuidados paliativos no periodo pré-natal e neonatal, apos
o diagnéstico de malformacédo fetal grave nos servicos de saude do
Sistema Unico de Saude.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-2099/2022.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 1640-B/2022



PROJETO DE LEI N° , DE 2022
(Do Sr. CELIO SILVEIRA)

Dispde sobre os cuidados paliativos no
periodo pré-natal e neonatal, apdés o
diagnoéstico de malformacéo fetal grave nos
servicos de salde do Sistema Unico de
Saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre os cuidados paliativos no periodo
pré-natal e neonatal, apdés o diagnéstico de malformacédo fetal grave nos
servigos de satde do Sistema Unico de Salide.

Art. 2° O Sistema Unico de Saude deve ofertar cuidados
paliativos no periodo pré-natal e neonatal, apds o diagndéstico de malformacéo

fetal grave.
Art. 3° Para os fins desta Lei, consideram-se:

| — Cuidados Paliativos como aqueles definidos pela Organizacdo Mundial da
Saulde, ou seja, a assisténcia promovida por equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e

tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.

I — Periodo pré-natal como o espaco de tempo compreendido entre a

concepcao e o parto.

lll- Periodo neonatal como o espago de tempo compreendido entre o

nascimento até 27 dias de vida do bebé.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Célio Silveira
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Art. 4° Os cuidados paliativos,, a serem ofertados no periodo
pré-natal e neonatal, ap6és o diagnéstico de malformacédo fetal grave nos
servicos de saude do Sistema Unico de Saude, tém por objetivo melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e de suas familias, de forma que permitam
tornar o bebé como parte integrante da familia, por meio de uma abordagem
especifica e humanizada de acolhimento ao sofrimento fisico, psiquico, social e

espiritual, bem como promover apoio durante o processamento do luto.

Art. 5° Os cuidados paliativos serdo providos por equipe
multiprofissional no ambito do servico de saude ou, quando possivel e por
escolha dos genitores, no domicilio, desde que ndo haja contraindicacao
meédica e que sejam demonstradas as condicfes adequadas para o cuidado

domiciliar.

Paragrafo Unico. Em conjunto com os cuidados paliativos, os cuidados
curativos ou modificadores deverado ser garantidos, quando indicados.

Art. 6° Aos pais de fetos com doencas limitadoras da vida,

deverdo ser assegurados, dentre outros, 0s seguintes direitos:
I- da continuidade a gestacao até o parto;
lI- da criacdo de vinculo com o bebé;

lll- da construgdo de um plano de parto baseado em suas crencas, valores e
preferéncias, incluindo, por exemplo, a possibilidade de construcdo de

memaorias, como registrar o parto por fotos e videos e fotos com o bebé.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor apds sessenta dias da data de

sua publicagao.

JUSTIFICACAO

Os cuidados paliativos oferecem assisténcia humana e
compassiva para pacientes e familiares que enfrentam doencas que ameacam
a continuidade da vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento.

Envolvem, além dos cuidados fisicos, também os cuidados psicossociais e

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Célio Silveira
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espirituais e sao direito humano e imperativo moral de todos os sistemas de

saude.

No Brasil os servicos de cuidados paliativos, especialmente no
ambito do Sistema Unico de Salde, tém sido ampliados e ofertados
especialmente para os casos de doencgas graves e incuraveis. No entanto,
poucos sdo os servigcos de medicina paliativa voltados para os periodos pré e

neonatal apos o diagnostico de malformacéao fetal grave.

Dentre os existentes, destacam-se 0s servicos de cuidados
paliativos perinatais do Hospital das Clinicas, em S&o Paulo, que acolhem
maes que gestam bebés com méas-formacgbes graves e que, em muitos casos,

terdo limitado tempo de vida.

Por outro lado, o Hospital do Coracdo também disponibiliza
uma equipe pediétrica voltada para os cuidados paliativos. A Coordenadora da
UTI explica que n&o mais suportava ver a dor das méaes que sofrem com as
doencas de seus filhos. O programa consiste em tentar fazer com que aquela

dor, que j& é grande, ndo fique ainda maior.*

Nesse contexto de poucos servi¢os estruturados, ndo sao raros
0s casos de maes que, além de um bebé na barriga, carregam a dificuldade em
lidar com um diagnéstico devastador: o feto malformado. Muitas vezes a mae
nao deseja interromper a gravidez, ainda que exista previsao legal para tal, e,
nesse caso, € imprescindivel o apoio de uma equipe multidisciplinar que

cuidaré dos aspectos emocionais, fisicos e espirituais.

Exemplificando, o relato de uma mée na reportagem “Milha
filha viveu por 25 minutos. E foi o dia mais feliz da minha vida” € comovente. A
enfermeira Natacha Silva Moz afirma que mesmo com o diagndstico de que a
filha que gerava era portadora de uma patologia incompativel com a vida,
resolveu levar a gravidez adiante. Nesse periodo, ela recebeu o
acompanhamento de profissionais especialistas em cuidados paliativos,

realizou o pré-natal, fez o plano de parto e adaptou todo o contexto a sua

realidade. Passou por uma cesariana, os profissionais permitiram que tudo

! Minha filha viveu por 25 minutos. E foi o dia mais feliz da minha vida, disponivel em

https://www.uol.com.br/universa/colunas/marina-rossi/2022/10/05/minha-filha-viveu-por-25-minutos-e-foi-
o-dia-mais-feliz-da-minha-vida.htm, acesso em 31.10.2022
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transcorresse com normalidade, que a familia vivesse o momento. A filha de
Natacha viveu por 25 minutos, foi fotografada e, segundo ela, aquele foi o dia

mais feliz da sua vida.?

Dentre as estratégias de cuidados paliativos, ressalta-se a
importancia de que os pais construam memoérias do bebé que se foi por meio
de objetos, lembrancas fisicas, conexdo emocional. O acolhimento das familias

e 0 apoio durante o processamento do luto também é essencial.®

Assim, considerando a importancia dos servi¢os, apresentamos
esta proposicao que dispde sobre os cuidados paliativos no periodo pré-natal e
neonatal, apos o diagnostico de malformacao fetal grave no a&mbito do Sistema

Unico de Saude.

Amparado em tais argumentos, peco o apoio dos Nobres Pares

para a aprovacgao deste Projeto de Lei.

Sala das Sessodes, em de de 2022.

Deputado CELIO SILVEIRA

2 Minha filha viveu por 25 minutos. E foi o dia mais feliz da minha vida. Disponivel em

https://www.uol.com.br/universa/colunas/marina-rossi/2022/10/05/minha-filha-viveu-por-25-minutos-e-foi-
o-dia-mais-feliz-da-minha-vida.htm, acesso em 31.10.2022

Disponivel em: https://costurandoobem.ong.br/cuidados-paliativos-pre-e-
perinatais/#.~:text=%EF%84%85-
,Cuidados%20paliativos%20pr%C3%A9%20e%20perinatais%3A%200%20que,e%20qual%20a%20sua
%20import%C3%A2ncia%3F&text=0s%20cuidados%20paliativos%20s%C3%A30%20um,preven%C3%
A7%C3%A30%20e%20al%C3%ADvio%20de%20sofrimento. Consultado em 3/11/2022
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PROJETO DE LEI N.° 1.344, DE 2023

(Do Sr. Guilherme Boulos e outros)

Institui enfermarias exclusivas para mulheres em situagc&o e/ou processo
de abortamento.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-1640/2022.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 1640-B/2022
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PROJETO DE LEI N° , DE 2023

(Do Sr. Guilherme Boulos)

Institui  enfermarias exclusivas para
mulheres em situacdo e/ou processo de
abortamento.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Ficam instituidas diretrizes para acomodag¢do as mulheres em situagdo de
abortamento, no ambito da rede de saude publica e privada, com o objetivo de qualificar
o atendimento e evitar a revitimiza¢ao das mulheres nesta condi¢ao.

Art. 2° A acomodacdo das mulheres em situacdo de abortamento, sem prejuizo
de outras medidas para sua protecao e acolhimento, observara as seguintes diretrizes:

I - Organizagao dos leitos de modo a preservar a intimidade e privacidade das
mulheres em situacdo de abortamento, por meio de estratégias como enfermarias

exclusivas.

IT - Nao exposicao das mulheres em situagdo de abortamento a sofrimento e
discriminacao.

[T - Garantia de espagos seguros ¢ livres de julgamento.

IV - Preservacdo das condigdes de saude mental e social das mulheres nesta
condicao.

V - Disponibilizacao de atencao especifica conforme a necessidade de cada caso.
VI - Garantia de nao acomodacao junto a parturientes.

Art. 3 °— Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

Segundo estudo de Maria Luiza Heilborn (2012) e Paula Rita Gonzaga (2015) os
processos de interrupgdo voluntaria da gravidez sao uma realidade inerente as trajetorias
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reprodutivas de todas as sociedades. Justamente por isso, faz-se necessario desenvolver
politicas de atencdo e cuidado as mulheres que vivenciam tal experiéncia, para garantir
a saude e o bem viver dessas mulheres, a continuidade saudavel de suas vidas sexuais e
reprodutivas e também desconstruir esteredtipos e praticas repressoras € punitivistas
desnecessarias.

O abortamento espontdneo ¢ a mais comum intercorréncia obstétrica e possui
origem multifatorial, podendo ter causas genéticas ou nao genéticas, destacando-se entre
os fatores genéticos as anormalidades, polimorfismos e cromossomicas, € entre 0s
fatores ndo genéticos pode ser causado por agentes infecciosos, causas ambientais,
socioeconOmicas, ocupacionais, estilo de vida, estado de saiude, hormonais,
trombofilicos e disturbios enddcrinos (Azevedo, S. A. - 2021. Satde mental da mulher

frente ao aborto espontineo: uma revisdo integrativa. Revista Saude e Meio Ambiente
12(1), 63-71).

No brasil hoje, cerca de 30% das mulheres que engravidam vivem processos de
aborto espontaneo, antes de 20 semanas, sendo que, destas, 80% sao interrompidas até
12 semanas. O Sistema Unico de Satide (SUS) realizou entre 2016 até outubro de 2020,
8.665 abortos legais conforme dados do Ministério da Saiude - Sistema de Informacdes
Hospitalares e Tabwin SIH. A cada aborto autorizado pelo Poder Judiciario o SUS
realiza 100 procedimentos para socorrer mulheres que sofreram aborto espontdneo ou
tentaram o procedimento de forma insegura fora dos hospitais.

A vivéncia de um aborto espontaneo ou provocado exige atengdo especifica a
saude fisica e mental das mulheres. A convivéncia entre mulheres que estdo elaborando
um luto tdo complexo e mulheres que estdo celebrando a vida e a chegada de seus
filhos, pode resultar em violéncia institucional e tortura psicoldgica.

Estudos apontam que mulheres que passam pelo aborto espontaneo, apresentam
transtornos psicologos geralmente cerca de 1 més ap6s o ocorrido. Os principais
transtornos sdo: depressdo, ansiedade e estresse poOs-traumatico. A depressdo onde a
mulher manifesta perda ou ganho considerado de peso, sono e repouso prejudicado,
falta de energia, raciocinio lento, pensamentos e tentativas suicidas, muitas vezes os
sintomas possuem caracteristicas duradouras, e requer atencao para reversao da mesma
(Bernstein, C. A., Machado, M. H., Ribas, P. A., Jesus, P. H. V., Vasconcelos, T. B.,
Simoes, A. B., & Savaris, R. F. (2022). Impacto psicolégico no pos-aborto espontaneo:
uma revisdo narrativa. Promocdo e protecdo da saide da mulher ATM 2024/2. p.
135-150).

Diante desse cendrio, as enfermarias exclusivas para mulheres em situagdo/
processo de abortamento, no ambito do SUS, e também na rede privada, garantem as
mulheres a preservacao de sua intimidade e privacidade, o direito de vivenciar o luto
com o recolhimento necessarios e principalmente as condi¢des de saude mental cabiveis
diante desta condigao.
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Em casos de interrup¢do de gravidez decorrente de estupro, a complexidade
desta experiéncia de multiplas violéncias, torna imprescindivel a existencia de espagos
especificos que garantam as condi¢des para a recomposi¢ao da saude e integridade
fisica e psiquica destas mulheres.

PLn.1344/2023

Apresentacdo: 22/03/2023 19:17:02.760 - null

Ante as razdes acima expostas, pe¢o apoio aos nobres pares para a aprovacgao do
presente projeto de lei.

Sala de sessoes, em 20 de margo de 2023.

GUILHERME BOULOS
Deputado Federal (PSOL/SP)
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PROJETO DE LEI N.° 1.819, DE 2023

(Do Sr. Rodrigo Gambale)

Inclui o Artigo 19-V a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
assegurar o direito prioritario de assisténcia psicolégica as mulheres que
sofreram com o 6bito perinatal, aborto espontaneo ou aborto voluntario,
nos casos permitidos em lei e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-1640/2022.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 1640-B/2022
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PROJETO DE LEI N° DE 2023
(Do Sr. Deputado Rodrigo Gambale)

Apresentacdo: 12/04/2023 17:06:02.100 - MESA

Inclui o Artigo 19-V a Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para assegurar o direito prioritario
de assisténcia psicoldgica as mulheres que sofreram
com o Obito perinatal, aborto espontaneo ou aborto
voluntario, nos casos permitidos em lei e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional Decreta:

Art. 1° - A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar

acrescida do seguinte artigo:

“Art. 19 — V . Fica assegurado o direito prioritario de assisténcia psicologica
as mulheres que sofreram com o Obito perinatal, aborto espontaneo ou aborto

voluntario, nos casos permitidos em lei, nos casos permitidos em lei.

“8§1° . Tera prioridade de atendimento no servigo de assisténcia psicologica
e social pelo Sistema Unico de Saude - SUS, a mulher cuja gravidez resultar em
aborto, obito fetal ou perinatal, que sofreram com aborto espontdneo ou aborto

voluntario, nos casos permitidos em lei.

§2°. Sera destinado ainda, as mulheres que sofreram com o que trata o
caput deste artigo, de forma apartada, quarto de puerpério diferenciado, onde sera
preferencial a acomodagao apenas com outras mulheres que estdo passando pela

mesma situacao.

§3°. Além do apoio psicolégico, a mulher sera prestada a atencédo e
atendimento devido quanto aos periodos clinicos de resguardo e as medicacdes

devidas a serem utilizadas. ”

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rodrigo Gambale
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Art. 2° - Esta Lei entra em vigor apds sua publicagéo.

Apresentacdo: 12/04/2023 17:06:02.100 - MESA

JUSTIFICATIVA

Trata-se de Projeto de Lei que dispbe sobre a assisténcia psicologica as
mulheres que sofreram com o 6bito perinatal, aborto involuntario ou espontaneo, nos

casos permitidos em lei.

O aborto espontaneo € uma intercorréncia frequente nas gestacbes. Sua
incidéncia estimada € de até vinte por cento em todas gestagdes. A perda de um filho
seja durante a gestacgéo, no parto ou apds o nascimento, € um acontecimento tragico,

causando sérios danos a saude mental da mulher.

Nao bastassem os problemas fisicos decorrentes da interrupcéo abruta de
uma gravidez, existem, ainda, diversos aspectos psicolégicos dois quais se requer
atencao especial e direcionada por profissional especifico. Tais emogdes, segundo a
literatura psicologica, incluem, com frequéncia, culpa, frustragao, tristeza e até mesmo
sensacao de vulnerabilidade. Isto posto, vale ressaltar que muitas mulheres acabam

desenvolvendo transtorno de estresse pés-traumatico e depressao.

Assim cabe ressaltar que, os preceitos de humanizacdo e equidade
amplamente s&o essenciais para a condugao da protecéo e recuperacdo do bem-estar
da mulher acometida por essa situacdo, os servicos de saude devem estar atentos

para o sofrimento das mulheres cuja gravidez resultou em ébito do bebé.

Desta forma, um atendimento prioritario no servico de assisténcia
psicoldgica pelo Sistema Unico de Saude SUS é fundamental, deve-se também, ser
observado com atengao o acolhimento e apoio necessario no processo de elaboragao

do luto.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rodrigo Gambale
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Ante o exposto acima, solicito aos Nobres Pares o apoio para a aprovaggo; |

da presente propositura, considerando se tratar de um tema de significativa relevénciazf O-
e compativel com os direitos e garantias fundamentais previstos na Constituicdo da————

Republica de 1988, ademais, garante a presente proposicdo um maior bem estar e

qualidade no atendimento do sistema de saude publico.

Sala das Sessoes, 23 de Margo de 2023.

RODRIGO GAMBALE

Deputado Federal - Podemos/SP

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rodrigo Gambale
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N© 8.080, DE 19 DE https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:199009-
SETEMBRO DE 1990 19;8080
Art. 19-V

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

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

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de outubro
de 1990, para dispor sobre direitos das
mulheres que tenham sofrido perda
gestacional.

Autora: Deputada GEOVANIA DE SA
Relatora: Deputada LEDA BORGES

| - 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 apos o

procedimento de curetagem ou de parto com obito fetal ja sabido.

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

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

1 — PL n°® 2.099, de 2022, do Deputado Alexandre Padilha, que
institui a Politica Nacional de Humanizacdo 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, apds o
diagnéstico de malformacgéao 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 situacdo 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 psicologica as mulheres que sofreram com o 6bito perinatal, aborto
espontadneo 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
apreciacéo 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
questoes 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
serao examinados pelas proximas comissdes a que essas Proposicoes forem
encaminhadas.

A perda gestacional é definida como a remogédo 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 gestacdes®. E a
complicagdo mais comum da gestacao e ocorre, predominantemente, entre oito

e doze semanas gestacionais”.

O o6bito fetal, por sua vez, é 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 criangas
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 afecgdes respiratérias, as infecgbes e a prematuridade®.

Esses eventos sdo extremamente dolorosos e potencialmente
traumaticos. Por isso, devem receber atencédo 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

psicologicos, com a sensagdo 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%Z20perda%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 argumentacao, percebemos o mérito e a
importancia do PL n°® 1.640, de 2022, que determina a garantia as mulheres
enlutadas tanto da internagéo 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¢des anteriores. Trata dos cuidados paliativos no periodo pré-natal
e neonatal, apds o diagndstico de malformacéo 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 doenca 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 diagnéstico de malformacéao
fetal grave.

O PL n°® 1.344, de 2023, nado apenas institui enfermarias
exclusivas para mulheres em situagcdo de abortamento, como também
estabelece diretrizes que devem guiar a sua implantacido, como a organizacao
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 acomodacéao
separada para as mulheres que sofreram aborto e 6bito perinatal, mas também

estabelece atendimento psicoldgico 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
contribuicbes e devem ser aprovados. Porém, por imposigdo 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 modificagdes formais que nao afetaram o alcance

dos objetivos de seus autores.

Assim, o nosso voto é pela APROVACAO dos Projetos de Lei
n% 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 Comissdo, 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
Humanizacdo do Luto Materno e Parental;
altera a Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de
1973, para dispor sobre o registro de criancga
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, apés o diagndstico 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, apés 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;

Il - descentralizacido da oferta de servicos e de acoes;
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[Il — respeito a autonomia.

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

da Politica Nacional de Humanizacao do Luto Materno e Parental:

| - contribuir para a reorientagdo e humanizagdo do modelo de
atencdo a perda gestacional, obito 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;

Il - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificagao 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 servicos de saude e assisténcia social, por meio
de cooperagado horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminacao de boas praticas

na atencgéo ao luto pela perda gestacional, 6bito fetal e neonatal;
V - estimular a participagcao 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;

VIIl - instituir campanhas de comunicagdo e divulgagao

institucional, com foco na orientagao sobre o luto;

IX - promover convénios e parcerias entre estado e institui¢cdes
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 Instituicdes 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 orientagdo e no acolhimento de pais.

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

Humanizag¢ao 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, o6bito 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 humanizagao 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 avaliacao 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 implantagdo e implementagao

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

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

Parental, de modo regular e automatico;
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[l - ser corresponsavel pelo monitoramento das ag¢des da
Politica;

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

estadual ou distrital competente, em caso de descumprimento;

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

gestacional, obito fetal e neonatal;

VI - organizar, executar e gerenciar os servigos habilitados em
protocolos de humanizagdo do atendimento as mulheres e homens em
situacao de luto pela perda gestacional, 6bito fetal e neonatal, dentro do seu

territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pela Unido.

Art. 7° Compete aos municipios no ambito da Politica Nacional

de Humanizacao do Luto Materno e Parental:

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

Parental;

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

unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Uniao;

lll - 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
vinculacdo e coordenacao 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 fiscalizagdo 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 servicos de saude publico e privados,
independente da sua forma, organizacao juridica e de gestdo, a adogao 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;

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

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

IV - estabelecer protocolos de comunicagdo e troca de
informagdes das equipes de saude, para assegurar que a informagao do
diagnéstico da perda gestacional, ébito 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 nao haja a confeccédo do cartdo da crianga
em caso de auséncia de interesse dos pais, bem como evitem
guestionamentos acerca de realizagcdo de exames e vacinas de rotina de recém

nascidos;
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V - ofertar acomodacdo 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, 6bito

fetal ou neonatal;

VI - assegurar a participagao do pai, ou outro acompanhante

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

VII - ofertar o uso de pulseira de identificacdo a paciente com
perda gestacional, obito fetal ou neonatal, com cor especifica, durante sua

estadia no ambiente hospitalar para o monitoramento do protocolo;

VIII - 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, obito 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 participagdo de todos que forem autorizados pelos

pais;

Xl - 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 ocasiao da
alta;

XII - prover a guarda das lembrangas 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 elaboracdo do ritual,

respeitando as suas crengas e decisdes;

XV - ofertar atividades de formacgao, capacitagcao e educagao

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 destinacdo as perdas fetais de
forma ndo condizente com a dignidade da pessoa humana, sendo admitidas a

cremacao ou incineracao do concepto somente apds a autorizagao da familia.

Art. 10. E permitida a doacdo 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 psicolégico prioritario.

Art. 12. Fica instituido o més de outubro como o més do luto
gestacional, neonatal e infanti no Brasil, garantindo uma campanha de
sensibilizagdo da sociedade nos meios de comunicagao 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 redacgao:

§1° No caso de ter a crianga nascido morta, sera o registro feito
no livro “C Auxiliar’, com o pré-nome da criangca 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 remisséo ao do ébito.” (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 malformacao fetal grave.

§ 1° Os cuidados paliativos serdo providos por equipe
multiprofissional no @mbito do servico de saude ou, quando
possivel e por escolha dos genitores, no domicilio, desde que
nao haja contraindicacdo médica e que sejam demonstradas as
condi¢cdes 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 apos 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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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

PROJETO DE LEI N° 1.640, DE 2022

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbodlico,
concluiu pela aprovagao do Projeto de Lei 1640/2022 e dos PLs 2099/2022, 1344/2023,
1819/2023 e 2715/2022, apensados, com Substitutivo, nos termos do Parecer da
Relatora, Deputada Léda Borges.

Registraram presenca a reunido as Senhoras Deputadas e os
Senhores Deputados:

Léda Borges - Presidente, Delegada Katarina, Delegada Ione e
Dilvanda Faro - Vice-Presidentes, Eli Borges, Ely Santos, Fernanda Melchionna,
Franciane Bayer, Julia Zanatta, Juliana Cardoso, Nely Aquino, Pastor Eurico,
Professora Goreth, Rogéria Santos, Silvye Alves, Yandra Moura, Alice Portugal, Ana
Paula Ledo, Coronel Fernanda, Dayany Bittencourt, Diego Garcia, Erika Kokay, Felipe
Becari, Flavia Morais, Marcio Marinho, Professora Luciene Cavalcante, Rosana Valle,
Samia Bomfim, Silvia Cristina, Socorro Neri ¢ Tabata Amaral.

Sala da Comissdo, em 16 de agosto de 2023.

Deputada DELEGADA IONE
Vice-Presidente no exercicio da Presidéncia

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Delegada lone
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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, apos o diagnéstico 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 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° Sao0 objetivos da Politica Nacional de Humanizagao do
Luto Materno e Parental:

| - assegurar a humanizagcdo 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;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Delegada lone
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Il - descentralizagao da oferta de servicos e de agdes;
[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 cooperagdo 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, ébito 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;

VIIl - instituir campanhas de comunicagdo e divulgacao

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, ébito fetal e

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

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Delegada lone
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X - incentivar a oferta por parte de Instituicdes 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 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 humanizagao do
luto pela perda gestacional, 6bito fetal e neonatal, ouvindo os gestores

estaduais, municipais e o Conselho Nacional de Saude;

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

obito fetal e neonatal;

[l - inserir protocolos relacionados a humanizagao 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 Humanizacao do Luto Materno e Parental.

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

Humanizagao do Luto Materno e Parental:

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

da Politica Nacional de Humanizacao 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;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Delegada lone
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[l - ser corresponsavel pelo monitoramento das ag¢des da
Politica;

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

estadual ou distrital competente, em caso de descumprimento;

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

gestacional, obito fetal e neonatal;

VI - organizar, executar e gerenciar os servigos habilitados em
protocolos de humanizagdo do atendimento as mulheres e homens em
situacao de luto pela perda gestacional, 6bito fetal e neonatal, dentro do seu

territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pela Unido.

Art. 7° Compete aos municipios no ambito da Politica Nacional

de Humanizacao do Luto Materno e Parental:

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

Parental;

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

unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Uniao;

lll - 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
vinculacdo e coordenacao do cuidado, e do Centro de Referéncia de

Assisténcia Social, quando necessario;

IV - destinar recursos municipais para compor o financiamento

da Politica;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Delegada lone
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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 fiscalizagdo 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 servicos de saude publico e privados,
independente da sua forma, organizacao juridica e de gestdo, a adogao 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;

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

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

IV - estabelecer protocolos de comunicagdo e troca de
informagdes das equipes de saude, para assegurar que a informagao do
diagnéstico da perda gestacional, ébito 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 nao haja a confeccédo do cartdo da crianga
em caso de auséncia de interesse dos pais, bem como evitem
guestionamentos acerca de realizagcdo de exames e vacinas de rotina de recém

nascidos;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Delegada lone
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V - ofertar acomodacdo 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, 6bito

fetal ou neonatal;

VI - assegurar a participagao do pai, ou outro acompanhante

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

VII - ofertar o uso de pulseira de identificacdo a paciente com
perda gestacional, obito fetal ou neonatal, com cor especifica, durante sua

estadia no ambiente hospitalar para o monitoramento do protocolo;

VIII - 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, obito 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 participagdo de todos que forem autorizados pelos

pais;

Xl - 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 ocasiao da
alta;

XII - prover a guarda das lembrangas 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. Delegada lone
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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 elaboracdo do ritual,

respeitando as suas crengas e decisdes;

XV - ofertar atividades de formacgao, capacitagcao e educagao

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 destinacdo as perdas fetais de
forma ndo condizente com a dignidade da pessoa humana, sendo admitidas a

cremacao ou incineracao do concepto somente apds a autorizagao da familia.

Art. 10. E permitida a doacdo 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 psicolégico prioritario.

Art. 12. Fica instituido o més de outubro como o més do luto
gestacional, neonatal e infanti no Brasil, garantindo uma campanha de
sensibilizagdo da sociedade nos meios de comunicagao 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 redacgao:

§1° No caso de ter a crianga nascido morta, sera o registro feito
no livro “C Auxiliar’, com o pré-nome da criangca 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 remisséo ao do ébito.” (NR)
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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 malformacao fetal grave.

§ 1° Os cuidados paliativos serdo providos por equipe
multiprofissional no @mbito do servico de saude ou, quando
possivel e por escolha dos genitores, no domicilio, desde que
nao haja contraindicacdo médica e que sejam demonstradas as
condi¢cdes 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 apos a data de
sua publicagao.

Sala da Comissao, em 16 de agosto de 2023.

Deputada DELEGADA IONE
Vice-Presidente no exercicio da Presidéncia

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Delegada lone
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COMISSAO DE SAUDE

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

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de outubro
de 1990, para dispor sobre direitos das
mulheres que tenham sofrido perda
gestacional.

Autora: Deputada GEOVANIA DE SA
Relatora: Deputada JANDIRA FEGHALI

| - RELATORIO

O Projeto de Lei 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 das pessoas que tenham sofrido perda gestacional. Para acolher
aquelas que passaram por este processo, o PL propde a internagdo em um
ambiente separado daquele em que estdo gestantes e mulheres que
recentemente deram a luz (puérperas). Ademais, sugere que o atendimento as
vitimas de perda gestacional seja realizado por uma equipe composta por

profissionais de diferentes areas, inclusive da psicologia.

Estao apensadas a este PL, por forgca do disposto no art. 139, I,

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 Humanizacdo 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, apds o
diagnéstico de malformacao 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 situacdo e/ou

processo de abortamento.

4 — PL n°® 1.819, de 2023, do Deputado Rodrigo Gambale, que
inclui o art. 19-A na Lei n°® 8.080, de 1990, para assegurar o direito prioritario de
assisténcia psicologica as mulheres que sofreram com o 6bito perinatal, aborto

espontaneo ou aborto voluntario, nos casos permitidos em lei.

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, receberam parecer pela aprovagdao, com
substitutivo.

Na CSAUDE, ndo receberam emendas, no prazo regimental.

E o Relatorio.

Il -VOTO DA RELATORA

Cabe a esta Comissao de Saude a apreciacao dos Projetos de
Lei n°s 1.640, 2.099, e 2.715, de 2022, e 1.344 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 CSAUDE, neste caso, é a
contribuicido desses PLs para a Saude Publica. As demais questdes
relacionadas a constitucionalidade e a juridicidade da matéria seréo

examinadas pela CCJC.

O Projeto de Lei n° 1.640, de 2022, tem como objetivo
assegurar direitos especificos as mulheres que tenham passado por uma perda
gestacional. As principais alteragdes propostas dizem respeito a internagcdo em

ala separada das gestantes e puérperas e ao atendimento multiprofissional,
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que incluira a presenca de um psicologo antes, durante e apds o evento. A
Proposigao, portanto, reconhece a necessidade de atengdo especifica aquelas
que passam por esse processo doloroso e considera o impacto emocional e

psicologico dessa experiéncia.

O PL n° 2.099, de 2022, também aborda esse topico, mas de
forma mais minuciosa, uma vez que cria uma politica publica completa, com
objetivos especificos, diretrizes e atribui¢des divididas entre os diferentes niveis

de governo, para tratar dessa questao.

No que diz respeito ao PL n°® 2.715, de 2022, informamos que
este adota uma perspectiva distinta daquelas encontradas nas propostas
anteriores. Concentra-se na tematica de cuidados paliativos durante o periodo
pré-natal e neonatal, particularmente apdés o diagndstico de malformacgdes
fetais graves no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa abordagem
visa a prevenir e aliviar o sofrimento, por meio da identificacdo precoce,
avaliacdo cuidadosa e tratamento adequado da dor e de outros sintomas

fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

Ja o PL n° 1.344, de 2023, define diretrizes a serem seguidas
na implementagao enfermarias exclusivas para mulheres que tenham passado
por situagdes de aborto. Isso inclui a organizagao de leitos de forma a proteger
a privacidade e a intimidade das mulheres, bem como garantir espacos

seguros, livres de julgamento.

Por fim, o PL n° 1.819, de 2023, também trata da provisao de
acomodacdes separadas para mulheres que tenham vivenciado situag¢des de
aborto e 6bito perinatal. Além disso, estabelece a priorizagdo de atendimento

psicologico para essas mulheres.

A perda gestacional é definida como a remog&do do embrido ou
do feto antes de atingida a viabilidade'. E mais frequente do que se imagina e
costuma ocorrer em 15 a 20% das gestagdes®. E a complicagdo mais comum

da gestagdo e acontece, predominantemente, entre oito e doze semanas

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
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gestacionais. O obito fetal, por sua vez, € a morte do produto da concepcgao
antes da expulsdo ou da extragcdo completa do corpo da mae, com peso ao
nascer igual ou superior a quinhentos gramas?®. No Brasil, o 6¢bito fetal ocorre
na frequéncia de cinco a quinze a cada mil nascimentos?. Ja o obito neonatal é
aquele que ocorre com criangas com menos de 28 dias. Constitui o mais
importante componente da mortalidade infantil no Brasil, e tem como principais
causas a asfixia, o baixo peso ao nascer, as afecgdes respiratorias, as

infecgbes e a prematuridade®.

Nos estabelecimentos de saude, uma realidade comum € o
compartilhamento de espacos por mulheres que enfrentaram perdas
gestacionais, obitos fetais e neonatais, com aquelas que estdo prestes a dar a
luz ou ja estdo cuidando de seus bebés recém-nascidos. Essa situagao gera
um consideravel sofrimento emocional para as mulheres que enfrentaram a dor

da perda.

A exposicao a esse contexto desafiador pode ser devastadora
do ponto de vista psicologico, pois coloca essas mulheres em um ambiente que
contrasta fortemente com as suas préprias experiéncias de luto e tristeza. A
alegria do nascimento e os cuidados com os recém-nascidos, que s&o
momentos de celebragdo para algumas, tornam-se lembretes dolorosos de

sonhos interrompidos para outras.

Para mitigar esse sofrimento, € de suma importancia que os
estabelecimentos de saude adotem medidas especificas. O oferecimento de
ambientes separados e acolhedores é fundamental, pois permite que as
mulheres que passaram por perdas tenham um espago onde possam lidar com
suas emocgdes de forma mais tranquila e longe de estimulos que poderiam
reavivar a dor. Além disso, a disponibilizagdo de equipe de profissionais
treinados para atender as necessidades emocionais dessas mulheres é
essencial. Esses profissionais podem fornecer apoio e orientagdo e ajudar as

pacientes a enfrentarem o processo de luto.

Garantir ambientes diferenciados e suporte psicoldgico

abrangente é uma medida humanitaria que permite a essas mulheres comegar

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
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0 processo de recuperagdao com maior estabilidade emocional. Por isso,
consideramos todos os PLs meritérios. Sugeriremos a sua aprovagao, nos
termos do Substitutivo da CMULHER, ainda que, nas emendas propostas,

tenhamos recomendado algumas exclusdes e modificagbes textuais.

O nosso voto, portanto, 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 da Comissdo de Defesa dos
Direitos da Mulher, com as emendas anexas, que apenas aprimoram o texto

adotado na Comissao anterior, sem promover mudangas significativas.

Sala da Comisséao, em de de 2023.

Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO DA 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 e PL n°

1.819/2023

Institui a  Politica Nacional de
Humanizagcdo do Luto Materno e Parental,
altera a Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de
1973, para dispor sobre o registro de criancga
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, apés o diagndstico de
malformacéo fetal grave.

EMENDA N°

Dé-se a seguinte redagdo a Ementa do Substitutivo ao Projeto

de Lei n° 1.640, de 2022, e apensados, adotado pela Comissao de Defesa dos

Direitos da Mulher:

“Institui a Politica Nacional de Humanizacao do Luto Materno e
Parental e altera a Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
para dispor sobre o registro de crianca nascida morta.”

Sala da Comissao, em de de 2023.

Deputada JANDIRA FEGHALI

Relatora
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO DA 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 e PL n°

1.819/2023

Institui a  Politica Nacional de
Humanizagcdo do Luto Materno e Parental,
altera a Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de
1973, para dispor sobre o registro de criancga
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, apés o diagndstico de
malformacéo fetal grave.

EMENDA N°

Dé-se a seguinte redacao ao art. 1° do Substitutivo ao Projeto

de Lei n° 1.640, de 2022, e apensados, adotado pela Comissao de Defesa dos

Direitos da Mulher:

“Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Humanizagao do
Luto Materno e Parental e altera a Lei n° 6.015, de 31 de
dezembro de 1973, para dispor sobre o registro de crianca
nascida morta.”

Sala da Comissao, em de de 2023.

Deputada JANDIRA FEGHALI

Relatora
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COMISSAO DE SAUDE S5 o
Sy
S8 ¢
. SNl
SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA ;§
MULHER AO PROJETO DE LEI N° 1.640, DE 2022 g%%
Apensados: PL n° 2.099/2022, PL n° 2.715/2022, PL n°® 1.344/2023 e PL n°
1.819/2023 B

Institui a  Politica Nacional de
Humanizagcdo do Luto Materno e Parental,
altera a Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de
1973, para dispor sobre o registro de criancga
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, apés o diagndstico de
malformacéo fetal grave.

EMENDA N°

Suprima-se o art. 14 do Substitutivo ao Projeto de Lei n° 1.640,
de 2022, e apensados, adotado pela Comissao de Defesa dos Direitos da

Mulher, renumerando-se o artigo seguinte.

Sala da Comissao, em de de 2023.

Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO DA 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 e PL n°

1.819/2023

Institui a  Politica Nacional de
Humanizagcdo do Luto Materno e Parental,
altera a Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de
1973, para dispor sobre o registro de criancga
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, apés o diagndstico de
malformacéo fetal grave.

EMENDA N°

Substitua-se a expressao “pai” por “pai ou acompanhante de
sua escolha”, no inciso Il do art. 9° do Substitutivo ao Projeto de Lei n° 1.640,

de 2022, e apensados, adotado pela Comissdo de Defesa dos Direitos da

Mulher.

Sala da Comissao, em de de 2023.

Deputada JANDIRA FEGHALI

Relatora
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COMISSAO DE SAUDE S5 o
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SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA ;§
MULHER AO PROJETO DE LEI N° 1.640, DE 2022 g%%
Apensados: PL n° 2.099/2022, PL n° 2.715/2022, PL n°® 1.344/2023 e PL n°
1.819/2023 B

Institui a  Politica Nacional de
Humanizagcdo do Luto Materno e Parental,
altera a Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de
1973, para dispor sobre o registro de criancga
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, apés o diagndstico de
malformacéo fetal grave.

EMENDA N°

Acrescente-se no Substitutivo ao Projeto de Lei n°® 1.640, de
2022, e apensados, adotado pela Comissédo de Defesa dos Direitos da Mulher,
o0 seguinte artigo, a ser posicionado imediatamente antes da respectiva

clausula de vigéncia:

"Art. O Poder Executivo regulamentara as presentes
disposi¢cdes no que lhe couber no prazo de noventa dias
contados a partir da data de publicacédo desta Lei."

Sala da Comisséo, em de de 2023.

Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SAUDE
PROJETO DE LEI N° 1.640, DE 2022

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Saude, em reunido extraordindria realizada hoje,
mediante votagdo ocorrida por processo simbolico, concluiu pela aprovagao do Projeto
de Lei n°® 1.640/2022, do PL 2099/2022, do PL 1344/2023, do PL 1819/2023 e do PL
2715/2022, apensados, na forma do substitutivo adotado pela Comissdo de Defesa dos
Direitos da Mulher, com subemendas, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada
Jandira Feghali.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Silvia Cristina e Pedro Westphalen - Vice-Presidentes, Abilio
Brunini, Adriana Ventura, Ana Pimentel, Bruno Farias, Dr. Allan Garcés, Dr. Fernando
Maximo, Dr. Francisco, Dr. Frederico, Dr. Zacharias Calil, Fernanda Pessoa, Flavia
Morais, Geraldo Resende, Ismael Alexandrino, 1za Arruda, Jandira Feghali, Juliana
Cardoso, Leo Prates, Marcio Correa, Meire Serafim, Paulo Foletto, Rafael Simoes, Ruy
Carneiro, Yury do Paredao, Alice Portugal, Bebeto, Daiana Santos, Diego Garcia, Dr.
Jaziel, Florentino Neto, Luiz Lima, Misael Varella, Renilce Nicodemos, Ricardo Silva e
Roséangela Moro.

Sala da Comissao, em 21 de novembro de 2023.

Deputado ZE VITOR
Presidente
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO DA 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 e PL n°
1.819/2023

Institui a Politica Nacional de Humanizacéao
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, apés o diagnostico de malformagao
fetal grave.

SUBEMENDA ADOTADA N° 1

Dé-se a seguinte redacdo a Ementa do Substitutivo ao Projeto de
Lei n°® 1.640, de 2022, e apensados, adotado pela Comissao de Defesa dos Direitos
da Mulher:

“Institui a Politica Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e
Parental e altera a Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de 1973, para
dispor sobre o registro de crianga nascida morta”.

Sala da Comissao, em 21 de novembro de 2023.

Deputado ZE VITOR
Presidente
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO DA 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 e PL n°
1.819/2023

Institui a Politica Nacional de Humanizacéao
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, apés o diagnostico de malformagao
fetal grave.

SUBEMENDA ADOTADA N° 2

Dé-se a seguinte redacao ao art. 1° do Substitutivo ao Projeto de
Lei n°® 1.640, de 2022, e apensados, adotado pela Comissao de Defesa dos Direitos
da Mulher:

“Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Humanizacao do Luto
Materno e Parental e altera a Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de
1973, para dispor sobre o registro de crianga nascida morta”.

Sala da Comissao, em 21 de novembro de 2023.

Deputado ZE VITOR
Presidente
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO DA 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 e PL n°
1.819/2023

Institui a Politica Nacional de Humanizacéao
do Luto Materno e Parental; altera a Lei n° 6.015,
de 31 de dezembro de 1973, para dispor sobre o
registro de crianca 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, apés o diagnostico de malformagao
fetal grave.

SUBEMENDA ADOTADA N° 3

Suprima-se o art. 14 do Substitutivo ao Projeto de Lei n°® 1.640, de
2022, e apensados, adotado pela Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher,

renumerando-se o artigo seguinte.

Sala da Comissao, em 21 de novembro de 2023.

Deputado ZE VITOR
Presidente
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO DA 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 e PL n°
1.819/2023

Institui a Politica Nacional de Humanizacéao
do Luto Materno e Parental; altera a Lei n° 6.015,
de 31 de dezembro de 1973, para dispor sobre o
registro de crianca 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, apés o diagnostico de malformagao
fetal grave.

SUBEMENDA ADOTADA N° 4

Substitua-se a expressao “pai” por “pai ou acompanhante de sua
escolha”, no inciso Il do art. 9° do Substitutivo ao Projeto de Lei n° 1.640, de

2022, e apensados, adotado pela Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher.

Sala da Comissao, em 21 de novembro de 2023.

Deputado ZE VITOR
Presidente
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO DA 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 e PL n°
1.819/2023

Institui a Politica Nacional de Humanizacéao
do Luto Materno e Parental; altera a Lei n° 6.015,
de 31 de dezembro de 1973, para dispor sobre o
registro de crianca 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, apés o diagnostico de malformagao
fetal grave.

SUBEMENDA ADOTADA N° 5

Acrescente-se no Substitutivo ao Projeto de Lei n° 1.640, de 2022, e
apensados, adotado pela Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher, o seguinte

artigo, a ser posicionado imediatamente antes da respectiva clausula de vigéncia:

"Art. O Poder Executivo regulamentara as presentes disposi¢des no
que lhe couber no prazo de noventa dias contados a partir da data
de publicagao desta Lei."

Sala da Comissao, em 21 de novembro de 2023.

Deputado ZE VITOR
Presidente
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PROJETO DE LEI N.° 636, DE 2024

(Do Sr. Amom Mandel)

Institui o Programa de Apoio Psicolégico Permanente as Mulheres que
Sofreram Aborto Espontaneo ou Obito Fetal, no ambito da rede de saude
do Brasil.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-1819/2023.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 1640-B/2022
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PROJETO DE LEIN° , DE 2024
(Do Sr. AMOM MANDEL)

Institui o Programa de Apoio Psicologico
Permanente as Mulheres que Sofreram Aborto
Espontaneo ou Obito Fetal, no ambito da rede de
saude do Brasil.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituido, no @mbito da rede de saude do Brasil, o
Programa Nacional de Apoio Psicolégico Permanente as Mulheres que Sofreram
Aborto Espontaneo ou Obito Fetal, com o objetivo de prestar atendimento

adequado as mulheres nessas condigdes.

Art. 2° O Programa contara com uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais das areas de psicologia e assisténcia social,
responsaveis por orientar, auxiliar e atender as mulheres em situacdo de

abortamento ou 6bito fetal.

Paragrafo unico. Apds constatado o aborto espontaneo ou o6bito
fetal na rede de saude, o psicélogo devera avaliar a paciente e, se necessario,
encaminha-la ao centro de atendimento psicolégico mais proximo de sua
residéncia para tratamento psicolégico e acompanhamento pela assisténcia social

junto a respectiva familia.

Art. 3° Cabera ao Poder Executivo normatizar os procedimentos
para a implementagao deste Programa de Apoio Psicolégico no ambito nacional,

conforme necessario.

Camara dos Deputados | Anexo IV Gabinete 760 | - CEP: 70160-900 -
Brasilia-DF
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Art. 4° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrao
por conta das dotagdes orcamentarias préprias ou ja existentes, consignadas no

orgcamento vigente, sujeitas a suplementacgao, se necessario.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala das Sessoes, em de de 2024.

Deputado AMOM MANDEL
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O presente Projeto de Lei busca estabelecer o Programa de Humanizagéo
Permanente de Apoio Psicolégico as Mulheres que Sofreram Aborto Espontaneo ou
Obito Fetal, visando proporcionar assisténcia psicolégica e social as mulheres que
enfrentaram essa situagdo dolorosa, dentro da rede de saude do Estado do

Amazonas.

E fundamental reconhecer que o aborto espontaneo e o 6bito fetal
representam momentos de grande vulnerabilidade emocional para as mulheres e
suas familias. Estudos tém demonstrado que essas experiéncias podem
desencadear uma série de condigbes psicologicas adversas, como depressao,
transtorno pdés-traumatico e sindrome do panico, que impactam significativamente

suas vidas e perspectivas futuras.

Diante desse cenario, € incumbéncia do Poder Publico elaborar politicas
eficazes para atender as necessidades dessas mulheres e suas familias,
oferecendo suporte psicologico e social adequado durante esse periodo de luto e

abalo emocional.

Portanto, este Projeto de Lei propde a criagcdo de um Programa que nao
apenas ofereca assisténcia imediata as mulheres afetadas, mas também as
encaminhe para centros de tratamento especializados, onde poderdo receber o
acompanhamento necessario para lidar com as consequéncias psicolégicas do

aborto espontaneo ou o6bito fetal.
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Nesse contexto, cumprimento e parabenizo a Deputada do meu querido
Estado do Amazonas, Alessandra Campélo, pela admiravel iniciativa de propor
projetos voltados para a pauta feminina. Sua dedicagdo e comprometimento em

buscar solugdes para questdes tdo relevantes como essa sdo verdadeiramente
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demonstra uma profunda compreensao das necessidades e desafios enfrentados
pelas mulheres no Amazonas. Sua coragem em enfrentar essas questdes merece
nosso mais sincero reconhecimento. E através de lideres como ela que avangamos

rumo a uma sociedade mais justa e igualitaria para todas as pessoas.

Por fim, conto com o apoio dos Nobres Pares para a aprovacao desta
iniciativa, considerando sua significativa relevancia social para todas as mulheres do

Brasil.

Sala das Sessoes, em de de 2024.
Deputado AMOM MANDEL
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PROJETO DE LEI N.° 712, DE 2024

(Do Sr. Marx Beltréao)

Institui o direito das mulheres parturientes de receberem atencéo integral
a saude nos casos de perda gestacional espontanea, natimorto e perda
neonatal ou que tenham sido submetidas a violéncia obstétrica e da
outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-1640/2022.

POR OPORTUNO, TENDO EM VISTA A EDICAO DA RESOLUCAO DA
CAMARA DOS DEPUTADOS N. 1/2023, REVEJO O DESPACHO DE
DISTRIBUICAO APOSTO AO PROJETO DE LEI N. 1.640/2022, PARA O
FIM DE DETERMINAR A SUA REDISTRIBUICAO A COMISSAO DE
SAUDE, EM SUBSTITUICAO A COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL
E FAMILIA, MANTIDOS VALIDOS E EFICAZES EVENTUAIS
PARECERES APROVADOS. PUBLIQUE-SE. [ATUALIZACAO DO
DESPACHO DO PL N. 1.640/2022: CMULHER, CSAUDE E CCJC
(MERITO E ART. 54 DO RICD).

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 1640-B/2022
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PROJETO DE LEI N° , DE 2024
(Do Sr. MARX BELTRAOQ)

Institui o direito das mulheres
parturientes de receberem atencéo
integral a salude nos casos de perda
gestacional espontanea,
natimorto e perda neonatal ou que
tenham sido submetidas a violéncia
obstétrica e d& outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituido o direito das mulheres parturientes de
receberem atencado integral a salude, nas unidades prestadoras de servigco
publicas e privadas de saude, contratado ou conveniados, integrantes ou nao
do Sistema Unico de Sautde (SUS), nos casos de perda gestacional

espontanea, natimorto e perda neonatal, ou submetida a violéncia obstétrica.

81° As unidades prestadoras de servicos publicos e privados
de saude deverao estabelecer protocolo de atencao integral a saude da mulher
parturiente, na prestacdo dos servicos compreendidos no caput, visando a

formacao, o autocuidado e a atualizacdo de seus profissionais.

82° As mulheres parturientes deverao ser atendidas por médico
especialista em ginecologia e obstetricia, com Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) devidamente cadastrado no Conselho Regional de

Medicina.

83° Os profissionais de saude responsaveis pela prestacédo dos
servicos compreendidos no caput deverdo atuar mediante protocolo visando ao
enfrentamento da dor, da perda e para ndo constranger as mulheres
parturientes pelos danos gerados durante a gravidez, da morte do feto, no luto

e na superacao dos traumas.
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84° O direito estabelecido no caput sera garantido durante os

ciclos da gravidez, da morte do feto, da vivéncia do luto ou de adaptacdo a

nova realidade.

85° Para fins desta Lei, entende-se como violéncia obstétrica

os atos ofensivos proferidos e praticados, verbal ou fisicamente, contra as

mulheres gestantes ou parturientes, antes, durante ou apos o parto.

Art. 2° As acbes e servicos de atencdo a saude de gestantes,

nos casos de perda gestacional espontanea, natimorto ou perda neonatal,

oferecidos nas unidades prestadoras de servi¢cos publicos e privadas de saude,

compreenderdo 0s seguintes procedimentos:

garantir a mae elou pai assisténcia humanizada e
igualdade da assisténcia a saude, sem

preconceitos ou privilégios;

oferecer acompanhamento psicolégico e social a mae e
ao pai desde o] momento do
diagnodstico, constatado em exames médicos, e no
decorrer da internagdo hospitalar, bem como
no periodo pds-operatorio;

proporcionar a mae em situacdo de perda gestacional,
natimorto ou perda neonatal, acomodacédo separada das
demais gestantes e puérperas, em ambiente adequado,
nas dependéncias da unidade de prestacao de servicos

de saude;

aplicar o protocolo de perda gestacional espontanea,
natimorto e perda neonatal na execugdo dos atos
clinicos e/ou cirurgicos;

pY

identificar adequadamente a mae e/ou acompanhante,
de forma que nao cause

constrangimento ou sofrimento, distinta da identificagéo

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—a%m(—'lu'aggmm leg.br/CD243728186600

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Marx Beltrdo

Apresentacdo: 12/03/2024 16:17:23.717 - Mesa

PLn.712/2024

bt

*CD243728186¢600 %



. CAMARA DOS DEPUTADOS
? Gabinete do Deputado Federal Marx Beltrao - PP/AL

das demais parturientes elou pacientes,

inclusive na emergéncia e na enfermaria,

VI.  viabilizar a participacdo do pai e/ou de acompanhante
indicado pela mae durante os procedimentos de retirada

do feto, num ambiente de acolhimento;

VIl.  orientar sobre o registro do nome do natimorto e

fornecimento da declaracéo de 06bito;

VIIl.  formalizar a comunicacdo da perda do feto a Unidade
Basica de Saude (UBS) ou a estratégia de Saude da

Familia, pela unidade prestadora de servi¢o de saude; e

IX. encaminhar, apés a alta hospitalar, para a Unidade
Basica de Saude (UBS), quando constatada a
necessidade de assisténcia especializada para a mae
e/ou pai, fornecendo documento de referéncia e contra

referéncia.

Art. 3° Nos casos de perda gestacional espontanea, apés o
periodo igual ou superior a 20 (vinte) semanas ou, se o feto tiver peso corporal
igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas ou estatura igual ou superior a 25
(vinte e cinco) centimetros, o destino da placenta e do feto somente sera

acordado pelos pais.

Paragrafo Unico. Se os pais optarem pela destinacdo do feto
sob a responsabilidade da unidade hospitalar, o ato devera ser formalizado por

documento firmado pelos genitores.

Art. 4° A unidade prestadora de servicos publicos e privados de
saude devera orientar 0s genitores ou responsaveis sobre 0s prazos para a
retirada do feto e/ou dos produtos utilizados em fecundacao e sobre a coleta de
acido desoxirribonucleico (DNA), para fins de direito hereditario, ou de registro
fotografico, coleta de mechas de cabelo e impressfes digitais das maos e dos

7

pés.
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81° No caso de os genitores optarem por realizar homenagens
de despedida do bebé neomorto ou natimorto, e realizacdo de sepultamento,
mediante cerimdnias e servigos de funeraria convencional, a unidade hospitalar

dever& oferecer um espaco especifico na maternidade.

§ 2° E direito da parturiente a escolha sobre a doacg&o do leite

materno.

§ 3° E vedado dar destinacdo as perdas fetais de forma n&o
condizente com a dignidade da pessoa humana.

Art. 5° Fica instituido o més “Maio para Conscientizacdo e
Orientacéo sobre a Perda Gestacional e Violéncia Obstétrica” para esclarecer

as mulheres sobre:

I. a importancia da protecdo psicolégica de mulheres
vitimas de violéncia obstétrica e das familias que
passaram pelo trauma da perda gestacional, natimorto e

perda neonatal;

Il.  divulgagcdo de palestras, seminarios, campanhas e
mobilizacdes referente as medidas preventivas para

evitar futuros atos de violéncia obstétrica;

lll.  sobre instituicbes publicas, privadas e organizacdes néo
governamentais que tenham a finalidade de atuar na
protecdo de mulheres vitimas da violéncia

obstétrica; e

IV. divulgacdo e distribuicAo gratuita de materiais de

orientacao sobre os temas abordados nesta Lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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JUSTIFICACAO

PLn.712/2024

O objetivo desta proposicdo é garantir direitos as mulheres

Apresentacdo: 12/03/2024 16:17:23.717 - Mesa

parturientes de natimorto que tiveram perda gestacional espontanea, perda

neonatal ou que foram submetidas a violéncia obstétrica.

Ressalvo que, o direito das mulheres parturientes, estabelecido
na forma deste Projeto de Lei, também esta e consonéncia com a Politica
Nacional de Humanizagcdo e o proposto pela Rede Cegonha, que sao
Programas de Politicas Publicas do Governo Federal, atualmente executados

no atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e o pds-parto.

Os direitos consagrados neste Projeto de Lei ndo acrescem
despesas aos Estados, tendo em vista que pressupde a prestacdo de servicos
e estrutura ja existentes e de pessoal técnico que ja estd em atividade nas
unidades hospitalares, de forma que a sua implantacdo ndo esta subordinada a
comprovacdo de existéncia de condicdes técnicas e viabilidade econdémica, e
assim, fica dispensada a apresentacdo de estudos sobre o impacto

orcamentario financeiro.

A violéncia obstétrica € uma realidade alarmante em muitas
partes do mundo, incluindo o Brasil. Mulheres gravidas e em trabalho de parto
sdo frequentemente submetidas a praticas médicas desumanas, negligéncia,

discriminacgéao e falta de respeito por seus direitos e escolhas.

Considerando a seriedade do problema enfrentado e a
necessidade de protegermos as as mulheres durante a gravidez, o parto e o

pos-parto, solicito o apoio de meus Pares na analise e aprovacdo desta

bt
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proposicao.
Sala das Sessodes, em de de 2024.

Deputado MARX BELTRAO

(PP/AL)
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