PROJETO DE LEI N.° , DE 2026
(Da Sr.2 ANA PAULA LIMA)

Dispde sobre o direito ao Plano de
Parto e estabelece diretrizes para sua
observancia na assisténcia obstétrica nos
estabelecimentos de salde publicos e
privados.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre o direito ao Plano de Parto e
estabelece diretrizes para sua observancia na assisténcia obstétrica nos

estabelecimentos de saude publicos e privados.

Art. 2° Para os fins desta Lei, considera-se Plano de Parto o
documento em que a gestante, de forma livre e esclarecida, manifesta suas
preferéncias relacionadas ao trabalho de parto, ao parto e ao pds-parto
imediato, elaborado preferencialmente no a&mbito da atencéo priméria a saude,

durante o acompanhamento pré-natal.
Art. 3° E assegurado & gestante o direito de:

| - receber informacbes adequadas, claras e suficientes, no

ambito do pré-natal, sobre a possibilidade de elaborag&o do plano de parto;

Il - receber todas as informacgdes técnicas necessarias sobre
sua condicdo de saude e do feto, sobre procedimentos e outras questbes
relacionadas ao trabalho de parto, parto e pds parto, baseadas nas melhores
evidéncias cientificas, para que possa decidir livre e esclarecidamente sobre

seus desejos em relacédo ao Plano de Parto;

Il - elaborar e apresentar o Plano de Parto ao servigo de saude

responsavel pela assisténcia obstétrica;

lll - ter o Plano de Parto juntado ao prontuario;
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IV - ser informada sobre os procedimentos assistenciais

indicados, seus beneficios, riscos e alternativas.

Art. 4° O Plano de Parto devera ser observado pela equipe de
saude na assisténcia ao trabalho de parto, ao parto e ao pds-parto imediato,

sempre que suas disposi¢cdes forem compativeis com:
| - a seguranca da gestante;
Il - a seguranca do feto e do recém-nascido;

lll - a avaliagdo clinica da equipe assistencial, nos termos da

legislacdo vigente e das melhores evidéncias cientificas disponiveis.

§ 1° A impossibilidade total ou parcial de observancia do plano

de parto devera ser devidamente justificada e registrada no prontuario.

§ 2° A gestante e/ou seu acompanhante deverdao ser
informados acerca das razdes clinicas que justifiguem a ndo observancia, total

ou parcial, do plano de parto.

Art. 5° Os estabelecimentos de saude publicos e privados que
prestem assisténcia obstétrica deverdo adotar medidas voltadas a informacéo
da gestante e a organizacdo de seus processos assistenciais, de modo a

favorecer a elaboracéo e a observancia do Plano de Parto, considerando-se:
| - a seguranca assistencial;

Il - os protocolos assistenciais e diretrizes baseados em

evidéncias cientificas;
[l - a regulamentacéo aplicavel.
Art. 6° A implementacéo do disposto nesta Lei observara:

| - a organizacéo regionalizada e hierarquizada da rede de
atencao a saude;
I - a centralidade da atencdo primaria a saude como

ordenadora do cuidado;

lIl - os processos de pactuacédo interfederativa no ambito dos

colegiados de gestdo do Sistema Unico de Saude; e
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IV - as competéncias dos entes federativos, nos termos da

legislacéo vigente;

V - 0 acompanhamento e a avaliacdo das acdes relacionadas a

implementacg&o do plano de parto, no @mbito do sistema de saude.

Art. 7° A execucao das acles decorrentes desta Lei observara
a disponibilidade orcamentéaria e financeira e as regras de financiamento do
sistema de saude, com participacdo da Unido no custeio, na forma da

legislacéo vigente.

Art. 8° O descumprimento das disposi¢Oes desta Lei, quando
configurar infracéo a legislacéo sanitaria, sujeita o infrator as sancdes 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. 9° Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta

dias de sua publicacao oficial.

JUSTIFICACAO

O plano de parto constitui instrumento de manifestacao livre e
esclarecida da gestante acerca de suas preferéncias relacionadas ao trabalho
de parto, ao parto e ao pos-parto imediato. Trata-se de pratica ja reconhecida e
incentivada pelo ordenamento normativo infralegal brasileiro, em consonancia
com diretrizes nacionais e recomendacdes internacionais que enfatizam a
autonomia, a informacéo qualificada e a participagdo ativa da mulher no
cuidado em saude.

Esta Proposicao tem por objetivo assegurar o direito ao plano
de parto e estabelecer diretrizes para sua observancia na assisténcia
obstétrica, nos estabelecimentos de salude publicos e privados, em
alinhamento com o direito a saude previsto no art. 196 da Constituicdo Federal,
gue compreende ndo apenas 0 acesso aos servicos, mas também a qualidade

da atencdo prestada e o respeito a dignidade e a autonomia das usuarias.
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As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
aprovadas pela Portaria MS n.° 353, de 14 de fevereiro de 2017, elaboradas
pela Comissao Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
com base em evidéncias cientificas de alto nivel, expressamente recomendam
gue os profissionais de saude, ao atender mulheres em trabalho de parto, leiam
e discutam o plano de parto escrito da parturiente, levando em consideracao as
condicbes para sua implementacdo (Recomendacdo 13). As referidas
Diretrizes estabelecem, ainda, que as mulheres em trabalho de parto devem
ser tratadas com respeito, ter acesso a informacgdes baseadas em evidéncias e
ser incluidas na tomada de decisbes (Recomendacdo 12), bem como que,
durante o pré-natal, devem ser orientadas sobre os riscos e beneficios das
diversas praticas e intervencdes durante o trabalho de parto e parto, e sobre as
estratégias disponiveis de controle da dor, farmacologicas e nao
farmacologicas (Recomendacéo 14). Tais recomendacdes conferem substrato

técnico e cientifico inequivoco ao instrumento ora proposto.

No plano normativo infralegal, o Ministério da Saude, por meio
da Portaria GM/MS n.° 5.350, de 12 de setembro de 2024, que reestruturou a
Rede Alyne (anteriormente denominada Rede Cegonha), incorporou
expressamente o plano de parto como instrumento de cuidado no ambito do
SUS. O art. 44, inciso Il, do Anexo Il da referida Portaria de Consolidac&o
determina que os ambulatérios de gestacdo e puerpério de alto risco devem
"elaborar e atualizar, por meio de equipe multiprofissional, o Projeto
Terapéutico Singular e o Plano de Parto, segundo evidéncias cientificas". O art.
45, inciso V, por sua vez, estabelece como atribuicdo dos servigos hospitalares
de referéncia a gestacao e ao puerpério de alto risco a ado¢do de boas praticas
de atencdo ao parto e nascimento "contemplando o Plano de Parto elaborado
pela mulher e a estratificacdo de risco". A mesma Portaria, ao definir as
diretrizes da Rede Alyne, elenca entre seus principios a garantia de
acompanhante de livre escolha da mulher nos servicos de saude (art. 2°, inciso
IX) e o incentivo a construcdo do modelo de cuidado humanizado,
considerando a autonomia e as necessidades das mulheres, das criancas e
das familias (art. 7°E, § 1°, inciso Il). Evidencia-se, portanto, que o plano de

parto ja integra a politica publica de saude materno-infantil, demandando agora
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respaldo legislativo que confira a este instrumento seguranca juridica,
abrangéncia universal — inclusive a rede privada de saude — e garantias

efetivas de cumprimento.

A viabilidade prética do instrumento é corroborada por
iniciativas ja& em curso no ambito do SUS. O modelo de plano de parto
desenvolvido pelo programa "Sentidos do Nascer”, em parceria com a
Prefeitura de Belo Horizonte e a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), no contexto da campanha "BH Pelo Parto Normal", demonstra que é
possivel sistematizar, em formato acessivel e inclusivo, as principais
preferéncias da gestante: a escolha do acompanhante durante a internacéo; os
métodos desejados de alivio da dor, incluindo massagens, exercicios de
relaxamento, banho de banheira ou chuveiro e anestesia; as preferéncias
guanto a hidratacdo e a posicdo do parto; e as decisdes relacionadas ao
corddo umbilical e ao contato pele a pele imediato com o recém-nascido. Esse
modelo comprova que o plano de parto ndo constitui elemento de
complexidade operacional impeditiva, mas instrumento de qualificacdo da
comunicacao e do cuidado.

Embora o ordenamento juridico brasileiro contemple avangos
relevantes — como a garantia de acompanhante durante o parto, prevista na
Lei n®11.108, de 7 de abril de 2005, e reafirmada pela Lei n.° 14.737, de 27 de
novembro de 2023 —, ainda se verificam desafios na consolidacédo de praticas
assistenciais que assegurem, de forma sistematica e universal, a consideracao
das preferéncias da gestante e o fortalecimento do consentimento informado.
As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (Portaria MS n.°
353/2017) reconhecem que a grande diversidade de praticas clinicas nos
ambientes de atencdo pode colocar em risco a seguranca das parturientes e
gue, em muitos casos, as mulheres ndo recebem a assisténcia mais adequada
as suas necessidades, evidenciando a necessidade de padronizacdo e

uniformizagdo das melhores praticas.

A Organizacdo Mundial da Saude, em suas recomendacfes
sobre cuidados intraparto para uma experiéncia positiva de parto, igualmente
destaca a importancia da participacao da mulher nas decisdes relacionadas ao

seu cuidado e do respeito as suas preferéncias no ambito de uma assisténcia
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baseada em evidéncias e centrada na pessoa. Nesse contexto, o plano de
parto apresenta-se como o principal instrumento de operacionalizacdo dessas
recomendacdes, ao formalizar, de modo antecipado e documentado, as
escolhas da gestante e ao fundamentar o dialogo entre ela e a equipe de saude

em bases informadas e transparentes.

Esta Proposicdo adota abordagem compativel com a dinamica
do conhecimento em saude, ao privilegiar a definicdo de diretrizes gerais sem
adentrar na regulacdo de condutas clinicas especificas. Situa a elaboracdo do
plano de parto preferencialmente no ambito da atencdo primaria & saude,
durante o acompanhamento pré-natal, por reconhecer seu papel na ordenacéo
do cuidado e na coordenacdo do percurso assistencial — em sintonia com o
gue preconiza a Rede Alyne ao determinar, em seu art. 7°, 8 1°, inciso X, que
grupos de gestantes devem ser ofertados visando a preparacao para o parto, o
puerpério, a amamentacdo e o cuidado da crianca. Dessa forma, o projeto
contribui para o aprimoramento da assisténcia obstétrica no Pais, ao promover
a autonomia da gestante, qualificar a tomada de decisao clinica compartilhada
e reforcar a organizacdo do cuidado em bases técnicas e institucionais

adequadas.

E por tudo isso que solicitamos aos Nobres Pares apoio para a

aprovacao desta Proposicao.

Sala das Sessdes, datado eletronicamente.

Deputada ANA PAULA LIMA
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