CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.981-B, DE 2023

(Da Sra. Dani Cunha)

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, para dispor sobre o uso de
materiais técnicos norteadores de abrangéncia nacional no atendimento
pré-natal; tendo parecer da Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher,
pela aprovacao (relatora: DEP. AMANDA GENTIL); e da Comisséo de
Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia, pela
aprovacao (relatora: DEP. LAURA CARNEIRO).
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PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Da Senhora Dani Cunha)

PL n.3981/2023

Apresentacdo: 17/08/2023 14:19:52.223 - MESA

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, para dispor sobre o uso de materiais
técnicos norteadores de abrangéncia
nacional no atendimento pré-natal.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O “caput” do art. 8° da Lei n° 8.069, de 13 de julho de

1990, passa a vigorar acrescido dos seguintes § 1°-A e 1°-B:

§ 1°-A. O atendimento pré-natal sera realizado pelas equipes
de saude a partir de materiais técnicos norteadores de
abrangéncia nacional, elaborados e revisados periodicamente
sob a supervisdo da Direcdo Nacional do Sistema Unico de
Saude, podendo ser utilizadas, de forma complementar,
publicacbes das dire¢cdes estaduais, municipais ou distrital do
Sistema Unico de Salde, conforme as particularidades
regionais.

§ 1°-B. As equipes de saude que realizarem o atendimento pré-
natal deverdo participar de agcées educagédo permanente para o
bom uso dos materiais técnicos norteadores de que trata o §
1°-A, bem como para a atualizacdo de conteldo oriunda das
revisdes desses documentos.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dani Cunha
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A atencado ao pré-natal tem o objetivo de acolher as gestantes
e assegurar o bem-estar materno, paterno e neonatal. Ela acontece mediante a
interacéo entre os profissionais de saude, a gestante e a sua familia, e contribui
para a criacéo de vinculo com o servico de saude. E uma acéo transdisciplinar,
uma vez que contempla ndo apenas o cuidado clinico, mas também atividades
preventivas, educativas, que levam em conta os aspectos psicossociais da
familia, de modo a garantir o acesso igualitario e livre de discriminagdo de
qualquer espécie. O acesso ao pré-natal é o principal indicador de progndstico
de nascimento com saude e reduz consideravelmente os riscos de

intercorréncias obstétricas’.

“Mesmo com uma politica publica voltada para a saude
maternoinfantil ha mais de uma década, o Brasil ndo conseguiu reduzir as
iniquidades raciais e regionais associadas as mortes maternas, que foram

agravadas na pandemia de Covid-19 .

Dados preliminares mostram que em 2019 e 2021, a RMM (razdo
de mortalidade materna) teve aumento em todos os grupos, inclusive entre as
mulheres brancas, que, historicamente, sdo menos suportadas em

comparagao as pretas, as pardas e as indigenas.

Andlise da Vital Strategies , com base em sistemas de informagéo
do Ministério da Saude, revela que, entre 2018 e 2021, a RMM entre brancas

passou de 49,9 para 118,6 mortes por 100 mil nascidos vivos.

A hipdtese é que o aumento esta relacionado ao colapso
enfrentado pelos hospitais, ao negacionismo em relagdo as medidas

preventivas e a resisténcia inicial na vacinagéo das gravidas .

No mesmo periodo, entre as mulheres pretas, a RMM passou de
104 para 190,8 mortes por 100 mil, a maior entre todos os grupos. Entre as

pardas, foi de 55,5 para 96,5, e entre as indigenas, de 99 para 149.

‘O que vemos na vigilancia da morte materna é a crénica de uma
morte anunciada. A gestante néo é de alto risco, mas é muito pobre, tem pouco

acesso ao pré-natal. Muitas vezes, no pré-natal, o médico prioriza o ultrassom

1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dani Cunha
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e ndo pede um VDRL [exame que identifica a sifilis] ou exame de urina”, diz a

meédica Fatima Marinho, pesquisadora sénior da Vital Strategies.

Complicagbes no final da gestagdo, como infec¢do urinaria, mesmo
em uma gestante de baixo risco, pioram o prognostico. "Ela procura o hospital
e ndo se identifica o problema, ela vai a outro e outro até complicar muito e ser
hospitalizada de urgéncia. Se ndo morrer, vai chegar perto. Todos os casos

contam a mesma histéria”, afirma.

O alto numero de mortes maternas reflete desigualdades no acesso
a saude . Em 90% dos casos, sdo causas evitaveis. Por isso, é considerado

uma das mais graves violagdo dos direitos humanos das mulheres.

O Brasil é signatario de um acordo internacional para reduzir as
mortes de gestantes e puérperas até 2030 a um patamar de 30 mortes por 100
mil nascidos vivos, mas um relatério de 2019 do Ministério da Satde mostra
que, dependendo do ritmo atual, ha 95 % de probabilidade de o pais nédo
consequir atingir essa meta. Um novo boletim do leps (Instituto de Estudos
para Politicas de Saude) que analisa as principais causas do aumento da
mortalidade materna e as propostas de enfrentamento aponta que as

disparidades raciais fornecem as mortes ja comegam no pré-natal .

No primeiro ano da pandemia , por exemplo, o numero de gestantes
brancas que realizaram um pré-natal adequado caiu 0,54%. Entre as negras, a
queda foi de 1,44%. E considerado um pré-natal inadequado quando a
assisténcia médica comega apenas apos o terceiro més de gestagdo ou que

foram realizadas menos de seis consultas durante toda a gravidez.

Uma das principais complicagbes obstétricas que levam a morte
materna é a hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia), que aumentou a sua
participacdo nas mortes. Em 2014, a razdo foi de 25,2 por mil partes. Em 2021,
subiu para 33,3 (alta de 34%).

"A melhor solugéo para reduzir essas mortes € um investimento na
atencdo primaria, um acompanhamento eficiente no pré-natal”, afirma Agatha

Eleone.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dani Cunha
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O cumprimento de metas de realizagcéo das seis consultas de
pré-natal esta sendo atendido a parte do financiamento da aten¢édo primaria,
dentro do Programa Previne Brasil, mas 35% dos municipios brasileiros néo

atingiram esse objetivo em 2022, segundo dados do Impulso Gov.””

A gestante deve ser destinataria de politicas publicas que
permitam o pleno desenvolvimento da sua gestagdo e com suporte subsidiario
a familia que assegure o nascimento da crianga concebida e a sua infancia, em

condi¢des dignas de existéncia.

O Sistema Unico de Saude (SUS) deve garantir o
acompanhamento meédico especializado e periodico da gestagao, por meio de
equipe multidisciplinar, com vistas a apoiar e salvaguardar a saude e a vida da
gestante, em todos os aspectos, importando-se com as duas vidas (a gestante

e a crianga por nascer) que requerem acolhida, apoio e protegao.

A idade precoce das gestantes, a auséncia de pré-natal e a
falta de planejamento familiar sGo algumas das causas que podem contribuir
para o nascimento prematuro. ‘E importante que a gestantes fagam as
consultas de pré-natal, que sdo no minimo seis consultas. Isso é fundamental
para que a mulher tenha a garantia de um parto saudavel’, informa a diretora

da maternidade estadual Balbina Mestrinho, Rafaela Faria.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), dos 15
milhées de recém-nascidos no mundo, 1,17 milhdo sdo prematuros, e eles
normalmente vdo a oObito. Entdo isso é um fator de muita relevancia, porque
corresponde a mais da metade dos Obitos em recém-nascidos no mundo.
‘Precisamos ter uma efetiva preocupagdo com oS cuidados e com a
preparacdo das equipes técnicas para dar uma assisténcia adequada a
prematuridade’, ressalta Rafaela.

Segundo a médica pediatra e gerente técnica da maternidade
Balbina Mestrinho, Erundina Ponciano, tem crescido o numero de gestantes

Jovens, principalmente nos estados da regido Norte. A médica pediatra lembra

2 Disponivel em : Folha de Sdo Paulo- Maternidade- Alta de mortes maternas € marcada por iniquidades
racionais e regionais. https://12ft.io/proxy?q=https %3A%2F %2Fwww1.folha.uol.com.br
%2Fequilibrioesaude %2F2023%2F03%2F alta-de-mortes-maternas-e-marcada-por-iniquidades-raciais-
e-regionais.shtml Acessado em 16/03/2023
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que a gravidez na adolescéncia ¢ um dos fatores ligados diretamente a
nascimentos prematuros.

‘Ha varias causas a serem investigadas, mas hoje ja se sabe que o
nascimento de prematuros esta ligado também a idade mée. E infelizmente
nossas mées estdo sendo mées muito cedo’, diz Erundina. A médica lembra
que ao sobrevir, o bebé prematuro ainda seguira com uma série de
dificuldades que podem prejudicar seu desenvolvimento.’

‘Ele tem atraso no desenvolvimento psicomotor, ele tem déficit de
atencéo, pode ter alteragcbes psicologicas, demanda mais cuidados da mae,
pode sofrer bullying no colégio, € uma crianga que vai ter dificuldade para se
integrar a sociedade. Entdo, o ideal é que a crianga ndo nasga prematura’,
explica Erundina.

O pré-natal pode ser iniciado em qualquer unidade basica de
saude. Segundo Erundina, o ideal é que, ao se descobrir gravida, a mulher
procure iniciar este acompanhamento o mais breve possivel. Segundo a
médica, recomenda-se, no minimo, seis consultas durante os nove meses de
gestagéao.

E no pré-natal que a mulher vai descobrir, a partir do
acompanhamento médico especializado, se ela o bebé estdo saudaveis. Se
nesta faze o profissional que a acompanha descobrir alguma alteragdo que
posso colocar em risco a mée e a crianga, a gravida € encaminhada para
servigos especializados, como os ambulatérios neonatais de alto risco.”

Como regra geral, no ambito do SUS, existem protocolos que
devem ser seguidos, em face dos diversos eventos de saude que porventura
cheguem aos cuidados das equipes de saude. Esses protocolos sao
elaborados pelo Ministério da Saude (MS), com o apoio de especialistas das
mais diversas areas. Percebe-se, assim, que o MS, a partir de evidéncias
cientificas, tem a atribuicdo de elaborar documentos que sirvam como

parametro para a atuagao dos profissionais de saude.

3 Disponivel em: Governo do Estado do Amazonas — Noticias - Auséncia de pré-natal e
gravidez na adolescéncia sdo fatores que contribuem para prematuridade.
http://saude.am.gov.br/visualizar-noticia.php?id=2969 . Acessado em 16/03/2023
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Nesse contexto, ressaltamos que o Ministério da Saude conta,
atualmente, com diversos documentos nesse sentido, como os “Protocolos da
Atencao Basica — saude das mulheres', o Manual de Atencéo ao Pré-Natal de
Baixo Risco* (que estd em fase de revisdo) e o Manual de Gestagdo de Alto

Risco (com versao preliminar atualizada)®.

Diante disso, acreditamos ser necessario determinar que todos
os estabelecimentos e profissionais de saude do SUS, da rede propria,
conveniada ou contratada, de quaisquer localidades do Pais, sigam os
protocolos de pré-natal formulados, revisados e atualizados pelo Ministério da
Saude. Esses materiais, que tém enfoque clinico e de gestdo do cuidado,
servem como fundamento para a tomada de decisdes dos profissionais, a partir
da consulta oportuna e reiterada, e sdo fundamentais para a implementacao de

boas praticas.

Na redagdo do Projeto, atentamo-nos para o fato de que a
utilizacdo padronizada de protocolos de abrangéncia nacional ndo exclui a
adogao, em carater complementar, de subsidios contidos em publicagdes das
direcdes estaduais, municipais ou distrital do Sistema Unico de Saude,
conforme as particularidades regionais. Assim, deixamos claro que nos
interessa, por O6bvio, a implementacdo de boas praticas, que devem ser
adotadas por todas as equipes de saude do SUS, mas sem nos olvidarmos da
necessidade de integracdo com as necessidades das populagdes das mais

diversas realidades do Pais.

Com a aprovacao desta Proposicao, esperamos dar a nossa
contribuicdo para a ocorréncia de gestagbes saudaveis no Brasil e,
principalmente, fornecer subsidios para a redugdo da mortalidade materna,
conforme a pactuacéo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que visa
a reducao desse indicador até a razdo de 30 mortes maternas para cada
100.000 nascidos vivos até 2030.

Por todo o exposto, conclamamos os Nobres Pares para a

aprovacgao deste Projeto de Lei.

4 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
5 https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/03/manual_gestacao_alto_risco.pdf
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Sala das Sessodes, em de de 2023.

Deputada DANI CUNHA

9]
N
()
@\
~~
—
o0
(@))
o
(-
—1
(e

<
%]
L
>
]
™
™~
(@]
o
LN
(@))]
—
<
—
™
o™~
o
Q)
~
[e¢]
o
~
™~
—
o
AT
On
©
it
c
[}
7]
[}
fus
Q.
<

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dani Cunha

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.@mara.leg.br/CD233430435300




10

CAMARA DOS DEPUTADOS

CENTRO DE DOCUMENTAGAO E INFORMAGCAO — CEDI
Coordenacgao de Organizagao da Informacao Legislativa — CELEG

LEI N° 8.069, DE 13 DE https://normas.leq.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990-
JULHO DE 1990 0713:8069
Art. 8°

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 3981-B/2023



https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990-07-13;8069
https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990-07-13;8069
https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990-07-13;8069
https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990-07-13;8069
https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990-07-13;8069
https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990-07-13;8069

COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

PROJETO DE LEI N° 3.981, DE 2023

Altera a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de
1990, para dispor sobre o uso de materiais
técnicos norteadores de abrangéncia
nacional no atendimento pré-natal.

Autora: Deputada DANI CUNHA.
Relatora: Deputada AMANDA GENTIL.

| - RELATOROIO

O Projeto de Lei n° 3.981/2023, de autoria da Deputada Dani
Cunha (Unido-RJ), altera a Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) para dispor sobre o uso de materiais técnicos norteadores de

abrangéncia nacional no atendimento pré-natal.

Apresentado em 17/08/2023, o Projeto de Lei em tela foi

distribuido para a Comisséo de Defesa dos Direitos da Mulher, em 30/08/2023.

Em 12/09/2023, recebi a honra de ser designada como
Relatora do Projeto de Lei n°® 3.981/2023.

A matéria sujeita-se a regime de tramitacdo ordinaria e a

apreciacdo conclusiva pelas Comissoes.
N&o foram apensadas outras proposi¢oes ao Projeto original.

Ao fim do prazo regimental, ndo foram apresentadas, nesta
Comisséo, emendas ao Projeto.

E o Relatorio.
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Il - VOTO DA RELATORA

Como é do conhecimento de todas nos, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), estabelece regras especificas relativas a
protecdo da crianca e do adolescente. Segundo dispde o Estatuto, a crianca e
o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecéo integral garantida pela legislacéo especifica

e pelos seus 267 artigos.

Ao mesmo tempo, enquanto regra fundamental, o Estatuto
assegura as criangas e aos adolescentes todas as oportunidades e facilidades,
a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condi¢6es de liberdade e de dignidade. E preciso reafirmar isso
com todas as letras, num pais no qual muitas criancas sdo maltratadas,
agredidas, violentadas, passam fome e por todos os tipos de doencas e
desrespeitos.

Mas, caberia perguntar, e a crian¢a que ainda se encontra no
ventre, antes do seu nascimento? No que se refere a mulher adolescente ou
jovem adulta que entrou na idade reprodutiva, o Estatuto estabelece que é
assegurado para todas as mulheres 0 acesso aos programas e as politicas de
salude da mulher e de planejamento reprodutivo. Quanto as gestantes, o
Estatuto prevé a nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto
e ao puerpério e o atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral,

fornecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Mas, e se a gestante for muito pobre, com pouco acesso ao
servico e assisténcia médica associada ao pré-natal? O que fazer? Embora a
gestacdo nao seja de alto risco, o fato da mulher gravida ser muito pobre a
coloca, durante a gestacdo, numa crdnica situacdo de alto risco de vida. O
indice de morte materna entre as mulheres afrodescendentes, pardas e
indigenas, registrado entre 2018 e 2021, passou de 104 para 191 mortes por

mil nascimentos vivos, um aumento de quase 100% em apenas trés anos.

Como explicar essa tragédia humana? Colapso enfrentado

pelos hospitais brasileiros durante a epidemia do COVID-19? Os especialistas

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura 1(2mm leg.br/CD235475674700
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na area da saude apontam que a diferenca entre os indices associados entre a
morte materna das brancas e das afrodescendentes, pardas ou indigenas € a
expressao da pobreza extrema e da desigualdade de acesso ao sistema de
salude. Nao estamos tratando de opinido, mas da expressdo dos dados

concretos de quem fez pesquisa sobre o tema.

Para reduzir essas mortes, o Poder Publico precisa realizar um
investimento na atencdo primaria das gestantes, assim como no
acompanhamento eficiente do pré-natal. Um dos primeiros pontos que
demandam o avanco, na &rea das politicas publicas, refere-se ao numero
regular de 6 consultas de pré-natal durante os 9 meses de gestacao.
Infelizmente, segundo informacdes do Governo Federal, dos 5.700 municipios
brasileiros, cerca de 2.000 cidades brasileiras ndo atingiram esse objetivo, ou 1
a cada 3 dos municipios do Brasil. Dado muito alarmante que exige de nds,

legisladoras, trabalho para que possamos encontrar uma solucao eficiente.

Quando falamos de uma mulher gestante, precisamos lembrar
gue estamos lidando com duas vidas: a da mulher gestante e da crianca que
esta prestes a nascer. Por essa razao, serd no transcurso das 6 consultas do
pré-natal que a gestante ira descobrir se ela e a crianca estdo bem de salde,
ou se h& algum problema que necessita ser enfrentado por um atendimento

especializado, como a gestacao de alto risco.

Para uniformizar os procedimentos técnicos dos 6rgdos de
saude que prestam assisténcia a mulher gestante, podemos citar o “Protocolo
da Atencao Basica (Saude das Mulheres)”, “Manual de Atengéo ao Pré-natal de
Alto Risco” e o “Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco”. Por essa
razdo, a utilizacdo padronizada e correta dos protocolos estimulara as boas

praticas dos profissionais da salde que atendem as gestantes.

Para estimular e disseminar a gestacdo saudavel, a atencéo
para a saude da gestante em fase de pré-natal sera fundamental para reduzir
significativamente os alarmantes indices de mortalidade materna, sobretudo
das afrodescendentes, pardas e indigenas. No Protocolo Internacional que

estabeleceu os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, o Brasil concordou

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura Tgmm leg.br/CD235475674700
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em elaborar politicas publicas que produzam impactos importantes na reducao
dos indices de mortalidade materna.

Em face do exposto, nosso voto é pela aprovacdo do Projeto
de Lei n® 3.981/2023.

Sala da Comisséo, em de de 2023.
Deputada AMANDA GENTIL
Relatora
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

PROJETO DE LEI N° 3.981, DE 2023

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 aprovacdo do Projeto de Lei n°® 3.981/2023, nos termos do Parecer da
Relatora, Deputada Amanda Gentil.

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

Léda Borges - Presidente, Delegada Katarina e Delegada lone -
Vice-Presidentes, Amanda Gentil, Ana Pimentel, Clarissa Tércio, Coronel Fernanda,
Fernanda Melchionna, Franciane Bayer, Julia Zanatta, Juliana Cardoso, Laura Carneiro,
Nely Aquino, Professora Goreth, Rogéria Santos, Silvye Alves, Yandra Moura, Alice
Portugal, Ana Paula Ledo, Chris Tonietto, Delegada Adriana Accorsi, Professora
Luciene Cavalcante, Renilce Nicodemos, Rosana Valle, Samia Bomfim, Sonize
Barbosa e Tabata Amaral.

Sala da Comissao, em 6 de dezembro de 2023.

Deputada LEDA BORGES
Presidente
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COMISSAO DE PREVIDENCIA, ASSISTENCIA SOCIAL,
INFANCIA, ADOLESCENCIA E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 3.981, DE 2023

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, para dispor sobre o uso de materiais
técnicos norteadores de abrangéncia
nacional no atendimento pré-natal.

Autora: Deputada DANI CUNHA
Relatora: Deputada LAURA CARNEIRO

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 3.981, de 2023, de autoria da Deputada
Dani Cunha, propde acréscimo de §§ 1°-A e 1°-B ao art. 8° da Lei n° 8.069, de
1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), para dispor que o
atendimento pré-natal sera realizado pelas equipes de saude a partir de
materiais técnicos norteadores de abrangéncia nacional, elaborados e
revisados periodicamente sob a supervisdao da Diregao Nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo ser utilizadas, de forma complementar,
publicagées das direcdes estaduais, municipais ou distrital do Sistema Unico de
Saude, conforme as particularidades regionais. As equipes de saude que
realizarem o atendimento pré-natal deverao participar de agdes de educacao
permanente para o bom uso dos materiais técnicos norteadores, bem como

para a atualizagcado de conteudo oriunda das revisdes desses documentos.

A justificagdo defende a ocorréncia de gestacbes saudaveis no
Brasil e, principalmente, subsidios para a redu¢do da mortalidade materna,
conforme a pactuacéo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que visa
a reducao desse indicador até a razdo de 30 mortes maternas para cada 100

mil nascidos vivos até 2030.
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A matéria esta sujeita a apreciagcdo conclusiva em regime
ordinario e foi distribuida as Comissdes de Defesa dos Direitos da Mulher; de
Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia; de Saude; e
de Constituicdo e Justica e de Cidadania (art. 54 do Regimento Interno da

Cémara dos Deputados — RICD).

A Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher aprovou a

proposta, de acordo com o Parecer da Relatora, Deputada Amanda Gentil.

Encerrado o prazo regimental, ndo foram oferecidas emendas
nesta Comissdo de Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e

Familia.

E o relatorio.

Il -VOTO DA RELATORA

O Projeto propde acréscimo de dispositivos ao art. 8° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que trata de atencdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-
natal integral no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), para dispor que o
atendimento pré-natal sera realizado pelas equipes de saude a partir de
materiais técnicos norteadores de abrangéncia nacional, elaborados e
revisados periodicamente sob a supervisdo da Diregdao Nacional do SUS,
podendo ser utilizadas, de forma complementar, publicacdes das dire¢des
estaduais, municipais ou distrital do SUS, conforme as particularidades
regionais.

by

Nosso voto considerara o mérito relativo a familia e ao
nascituro, conforme delimitacido tematica desta Comissdo no art. 32, XXIX,

(11
|

alinea “i”, do Regimento Interno da Camara dos Deputados. Posteriormente, a
Comissdo de Saude cabera a analise dos aspectos especificos de

funcionamento do SUS.

A proposta esta alinhada com a doutrina da protegao integral e

da prioridade absoluta em relacdo aos direitos fundamentais da crianga e do
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adolescente, nos quais estao inseridos a protecao a vida e a saude, por meio

de politicas de saude da mulher e da gestante.

Adquire especial relevo a preocupacdo com a atencao
humanizada a gravidez, de modo que o atendimento pré-natal sera norteado
por padrées mais uniformes, mediante acompanhamento da Direcao Nacional

do SUS, sem prejuizo das agdes e especificidades regionais.

A iniciativa reforca as atuais disposicbes sobre garantia de
assisténcia psicoldgica a mae, no periodo pré e pés-natal (ECA, art. 8°, § 4°),
com direito a um acompanhante (§ 6°), além de acompanhamento saudavel (§
8°) e busca ativa da gestante que n&o iniciar ou que abandonar as consultas de
pré-natal (§ 9°).

Desse modo, espera-se que seja ampliado o acesso aos
programas e as politicas de saude da mulher e de acompanhamento
reprodutivo, no ambito do Sistema Unico de Salde, cujas equipes de atengdo

primaria terao materiais técnicos norteadores de abrangéncia nacional.

Pelo exposto, nosso voto € pela aprovagao do Projeto de Lei n°
3.981, de 2023.

Sala da Comissao, em 16 de abril de 2024.

Deputada Federal LAURA CARNEIRO
Relatora

2024-2899
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE PREVIDENCIA, ASSISTENCIA SOCIAL, INFANCIA,
ADOLESCENCIA E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 3.981, DE 2023

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia,
Adolescéncia e Familia, em reunido extraordinaria realizada hoje, mediante votagao
ocorrida por processo simbolico, concluiu pela aprovagdo do Projeto de Lei n°
3.981/2023, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada Laura Carneiro.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Ruy Carneiro - Presidente, Benedita da Silva, Castro Neto, Chris
Tonietto, Clarissa Tércio, Daniela do Waguinho, Filipe Martins, Laura Carneiro, Lenir
de Assis, Luciano Ducci, Pastor Diniz, Pastor Sargento Isidério, Rogéria Santos,
Sargento Portugal, Allan Garcés, Andreia Siqueira, Cabo Gilberto Silva, Carla Dickson,
Cristiane Lopes, Flavia Morais, Geovania de S4a, Pastor Eurico e Silvia Cristina.

Sala da Comissao, em 23 de abril de 2025.

Deputado RUY CARNEIRO
Presidente
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