PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Da Sra. RENATA ABREU)

Dispde sobre a humanizagdo da
atengdo ao parto e a garantia da autonomia
da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude, e estabelece normas de
implementacéo, informacao as gestantes e
penalidades.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a humanizacdo da ateng¢ao ao
parto e a garantia da autonomia da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude, e estabelece normas de implementacéo, informagdo as gestantes e

penalidades.

Art. 2° A atengdo a saude da mulher no ciclo gravidico, nos
servigos publicos de saude, bem como nos servigos privados contratados e
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude, observara, como diretriz

de agdo, a humanizacgao do parto e nascimento, e compreendera:

| - a oferta da cesariana eletiva a partir da 392 (trigésima nona)

semana de gestac&o, mediante consentimento informado;

Il - a disponibilizacdo de analgesia, sempre que clinicamente

indicada e disponivel, no parto normal;

lIl - o fornecimento de informacdes claras e adequadas, por
profissional de saude, sobre os beneficios e riscos das diferentes vias de parto,

de modo a assegurar o exercicio da autonomia reprodutiva da mulher.

§ 1° A escolha da gestante pela cesariana podera ocorrer a
qualgquer momento, inclusive apds iniciadas as tentativas de parto normal, e
devera ser acolhida pela equipe de saude, salvo contraindicacdo clinica

devidamente registrada em prontuario.
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§ 2° O profissional de saude que, por convic¢do técnica ou
impossibilidade, ndo puder atender a opgao da gestante, devera providenciar o
encaminhamento imediato a outro profissional disponivel, assegurada a

continuidade do atendimento.

Art. 3° Os servicos de saude deverdao adotar medidas de
informacgéo e conscientizagao para assegurar que toda gestante seja alertada,
de forma clara e acessivel, acerca dos direitos previstos nesta Lei e em sua

regulamentagao.

Paragrafo unico. As estratégias de informacéo observaréo
diretrizes do Ministério da Saude e poderdo incluir campanhas educativas,

materiais de divulgacao e outros meios de comunicagao adequados.
Art. 4° A regulamentacgao do disposto nesta Lei observara:

| - a competéncia do Ministério da Saude para definir diretrizes

complementares, bem como instrumentos de monitoramento e avaliagao;

Il - o partilhamento de competéncias entre a Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios, e sera objeto de pactuagdo na Comissao

Intergestores Tripartite (CIT).

Art. 5° As despesas da Unido decorrentes desta Lei correrdo a
conta de dotagdes orcamentarias proprias do Ministério da Saude, sujeitas a

disponibilidade orgamentaria e financeira de cada exercicio.

Paragrafo unico. Poderdo ser instituidos instrumentos de
incentivo e cooperagao com Estados, Distrito Federal e Municipios, de forma a
fortalecer a gestdo compartiihada e apoiar a implementagdo das acdes

previstas nesta Lei.

Art. 6° A inobservancia do disposto nesta Lei e em sua
regulamentagdo configura infragdo sanitaria, sujeitando o infrator as
penalidades previstas na Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, ou outra que
vier a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades ética, civil e penal

cabiveis.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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JUSTIFICAGAO

Dados de um estudo realizado no periodo de 2017 a 2022
mostram que 56,6% dos partos realizados no Brasil foram cesarianas’, indice
muito acima da recomendacdo da Organizagdao Mundial da Saude, que
considera adequada a taxa entre 10% e 15%?2. Essa média nacional, contudo,
esconde diferengas marcantes: enquanto no setor privado as cesarianas séo
maioria esmagadora, e alcangam em torno de 80 a 90% dos partos, no setor
publico a taxa é significativamente menor, e se situam entre 40 e 45%>.
Persistem, ainda, relatos de dificuldade de acesso a analgesia no parto normal,
especialmente na rede publica*, o que representa barreira a humanizacao da
atencao obstétrica e contribui para experiéncias negativas no momento do

nascimento.

Nos hospitais publicos, a ado¢cdo de metas para reduzir
cesarianas e incentivar o parto normal, em sintonia com orientacbes da
Organizagdo Mundial da Saude, muitas vezes acaba por desconsiderar a
condicao individual da gestante. Cria-se, assim, um contraste injusto: enquanto
no setor privado a mulher pode decidir livremente pela cesariana, no SUS ha
casos em que parturientes sdo submetidas a longas indug¢des, mesmo diante
de riscos, em nome do cumprimento de estatisticas institucionais. Essa pratica
tem gerado sofrimento desnecessario e, em situagdes extremas, complicacdes
graves para maes e bebés, o que reforca a necessidade de assegurar a

autonomia da mulher como elemento essencial da humanizagéo do parto.

Para a elaboragcdo deste trabalho, ndés nos inspiramos no
Projeto de Lei da Deputada Estadual Paulinha, que tramita perante a
Assembleia Legislativa de Santa Catarina. Por reconhecermos a relevéancia e o
mérito da iniciativa, intencionamos a transposi¢cao dessa pauta para o ambito
nacional, de modo a assegurar que esses direitos sejam reconhecidos como

diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, algumas

' https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/4626

2 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-RHR-15.02

% https://lwww.scielosp.org/pdf/csp/2022.v38n6/e00073621/

4 https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/1368
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adaptacdes se mostraram necessarias, a fim de respeitar a reparticado de

competéncias do SUS e a técnica legislativa exigida.

Do ponto de vista técnico-legislativo, cumpre ponderar que a
Resolugdo CFM n° 2.284, de 2020°, ja consagrou o direito da mulher de optar
pela cesariana a partir da 392 semana de gestacédo, desde que devidamente
esclarecida quanto aos riscos e beneficios. Ou seja, sob a otica da
regulamentacgao profissional da medicina, a autonomia da paciente na escolha
da via de parto ja se encontra assegurada, de forma vinculante aos médicos

inscritos.

Entretanto, o ato normativo do Conselho Federal de Medicina
tem alcance restrito a conduta ética e profissional dos médicos. Pode-se
argumentar que nao vincula diretamente os gestores do SUS nem garante a
implementacdo de medidas administrativas por parte dos servigos de saude. A
aprovacao de lei federal confere ao tema status de diretriz nacional de politica
publica, e vincula ndo apenas profissionais, mas também hospitais, gestores e
orgaos de fiscalizagao sanitaria. Por essa razdo, ainda que se reconheca a
existéncia de arcabouco infralegal suficiente para orientar a conduta médica,
entende-se que a iniciativa parlamentar contribui para consolidar esse direito

como diretriz do SUS.

Diante do exposto, a aprovagdo deste Projeto de Lei
representa um passo essencial na consolidagao da humanizagdo da atencao
obstétrica no Brasil e alinha o SUS a parametros técnicos e éticos de atencao a

saude materna.

Sala das Sessodes, em de de 2025.

Deputada RENATA ABREU
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