PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Do Sr. icaro de Valmir)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir o Protocolo
Nacional de Seguranca Neonatal no ambito
dos estabelecimentos hospitalares publicos
e privados que realizem partos e prestem
assisténcia neonatal, e altera o Decreto-Lei
n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo
Penal), para tipificar de forma qualificada a
subtracdo, remocao ou tentativa de remocao
de recém-nascido de estabelecimento de
saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para instituir o Protocolo Nacional de Seguranca Neonatal, destinado a
prevencdo do desaparecimento, da subtracdo e da troca de recém-nascidos
nos estabelecimentos hospitalares publicos, privados e filantropicos que

realizem partos e prestem assisténcia neonatal.

Art. 2° A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescida do seguinte Capitulo VIII-A, no Titulo Il, composto pelos arts.
19-V a 19-Z:

“CAPITULO VIII-A

Do Protocolo Nacional de Seguranca Neonatal

Art. 19-V. Os estabelecimentos hospitalares publicos,
privados e filantrépicos que realizem partos e prestem
assisténcia neonatal deverdo adotar Protocolo Nacional de
Seguranca Neonatal destinado a protecdo dos recém-
nascidos durante todo o periodo de internagéo.

Paragrafo unico. O protocolo de que trata o caput sera
obrigatério para maternidades, hospitais gerais, hospitais
universitarios e demais unidades hospitalares que realizem
partos ou mantenham unidades neonatais.
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Art. 19-W. O Protocolo Nacional de Seguranca Neonatal
compreendera, no minimo:

| — sistema de identificacao eletrbnica entre a mae e o recém-
nascido, mediante utilizacdo de pulseiras eletrénicas
inviolaveis e pareadas eletronicamente;

Il — colocacdo da pulseira eletronica no recém-nascido
imediatamente apds 0 nascimento ou tdo logo suas condicdes
clinicas permitam, permanecendo ativa durante todo o
periodo de internacéo;

Il — vinculacdo eletrbnica individual e exclusiva entre a
pulseira do recém-nascido e a pulseira da mée ou da pessoa
legalmente responsavel;

IV — rastreabilidade eletrénica da movimentacdo do recém-
nascido nas dependéncias do estabelecimento hospitalar;

V — integracdo do sistema eletrénico de identificacdo com os
dispositivos de controle de acesso do estabelecimento
hospitalar, inclusive portas, elevadores, corredores de
circulacdo restrita e demais pontos estratégicos definidos em
regulamento;

VI — emissdo automatica de alerta sonoro e visual quando:

a) houver rompimento, retirada indevida, violagao ou perda de
sinal da pulseira eletronica;

b) o recém-nascido for conduzido para area ndo autorizada,;

c) o recém-nascido for aproximado de portas de saida,
elevadores, escadas, saidas de emergéncia ou qualquer outro
ponto de controle sem a presenca simultanea da pulseira
eletrdbnica da mae ou do responsavel legal, ou sem
autorizacdo eletrbnica expressa da equipe médica
responsavel;

VII — bloqueio automatico das portas de acesso da unidade
neonatal ou da maternidade, quando detectadas quaisquer
das hipoGteses previstas no inciso VI, preservadas as normas
de seguranca contra incéndio, evacuacao de emergéncia e
protecao da vida;
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VIII — registro eletrénico de todos os eventos, deslocamentos,
alarmes e autorizacdes relativos a movimentacao do recém-
nascido.

§ 1° O sistema de identificacdo eletronica previsto no inciso |
constitui medida prioritaria de seguranca neonatal e devera
ser adotado pelos estabelecimentos hospitalares, observados
0s prazos de adequacao previstos nesta Lei e em seu
regulamento.

§ 2° Enquanto ndo implantado o sistema de identificagéo
eletrbnica, ou na hipotese de comprovada indisponibilidade
técnica ou financeira para sua implementacdo, o
estabelecimento hospitalar devera adotar protocolo refor¢cado
de seguranca, sem prejuizo das demais medidas previstas
nesta Lei, compreendendo, no minimo:

| — identificacdo fisica individual e inviolavel da méae e do
recém-nascido;

Il — protocolo obrigatério de dupla checagem para toda
retirada do recém-nascido do alojamento conjunto, do quarto
ou da unidade neonatal;

[l — autorizacdo prévia da retirada por, no minimo, dois
profissionais de satde devidamente identificados;

IV — conferéncia simultanea da identidade do recém-nascido,
da mae ou responsavel legal, dos profissionais envolvidos e
do procedimento a ser realizado;

V — registro do horario da retirada, do procedimento, do local
de destino, do horario de retorno e da identificagdo completa
dos profissionais responsaveis;

VI — vedacdo a retirada do recém-nascido por apenas um
profissional, ressalvadas as situacbes de urgéncia ou
emergéncia, que deverdo ser devidamente justificadas e
registradas em prontuario.

Art. 19-X. Os estabelecimentos hospitalares deverdo manter
programa permanente de seguranca neonatal,
compreendendo:

| — treinamento inicial e periddico de todos os profissionais
gue atuem nas unidades obstétricas e neonatais;
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Il — realizacdo de simulacdes periddicas de resposta a
tentativas de subtracdo ou desaparecimento de recém-
nascidos;

Il — orientacd0 aos pais ou responsaveis, no momento da
internacdo, acerca dos protocolos de seguranca adotados
pela instituicao;

IV — identificacdo visivel de todos os profissionais autorizados
a manusear ou transportar recém-nascidos.

Art. 19-Y. Os estabelecimentos hospitalares deverdo dispor
de Plano de Resposta Imediata para o0s casos de
desaparecimento, tentativa de subtracdo ou qualquer
incidente que comprometa a seguranca do recém-nascido,
contendo, no minimo:

| — acionamento automatico dos sistemas de alarme;

Il — bloqueio imediato dos acessos da unidade afetada,
observadas as normas de seguranca e evacuacao;

[l — comunicacdo imediata a direcdo do estabelecimento, as
equipes de seguranca e as autoridades policiais competentes;

IV — preservagéo das imagens de videomonitoramento e dos
registros eletronicos do sistema de identificagéo;

V — adocédo de protocolo interno de busca e localizagédo do
recém-nascido;

VI — comunicagdo imediata aos pais ou responsaveis legais.

8 1° O Ministério da Saude regulamentara os requisitos
minimos de funcionamento, interoperabilidade, seguranca da
informacéo, protecdo de dados pessoais, certificacdo e
manutengcdo dos sistemas eletrbnicos previstos neste
Capitulo.

8 2° Os estabelecimentos hospitalares terdo prazo de vinte e
guatro meses, contado da publicacdo desta Lei, para
adequacdao as suas disposicoes.

8§ 3° O descumprimento das obrigagbes previstas neste
Capitulo sujeitard o estabelecimento hospitalar as sancdes
administrativas previstas na legislacdo sanitaria, sem prejuizo
das responsabilidades civil, penal e ética cabiveis.”
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Art. 19-Z. O estabelecimento hospitalar que deixar de
implementar ou cumprir as medidas de seguranca previstas
neste Capitulo ficarA sujeito, sem prejuizo das
responsabilidades civil e penal cabiveis aos seus dirigentes e
profissionais, as seguintes sancfes administrativas, aplicaveis
pela autoridade sanitaria competente:

| — adverténcia;

Il — multa administrativa de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) a R$
2.000.000,00 (dois milhdes de reais), graduada conforme a
gravidade da infracdo, a capacidade econdémica do
estabelecimento e o risco causado a seguranca dos recém-
nascidos;

Il — suspensdo do funcionamento da unidade obstétrica ou
neonatal até a regularizacdo das irregularidades;

IV — interdicdo da unidade, nos casos de risco grave e
iminente a seguranca dos pacientes.

Art. 3° O Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940
(Cadigo Penal), passa a vigorar acrescido do seguinte art. 249-A:

Art. 249-A. Subtrair, remover ou tentar remover recém-
nascido de estabelecimento de saude, sem autorizacdo dos
pais ou responsavel legal ou da autoridade médica
competente, inclusive mediante fraude, falsa identidade,
abuso de confiangca ou utilizacdo indevida da condicdo de
profissional de saude ou de prestador de servicos da unidade
hospitalar.

Pena — reclusao, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos.

Art. 4° As despesas decorrentes da implementacdo desta Leli
correrdo a conta das dotacbes orcamentarias proprias dos respectivos entes
federativos e dos estabelecimentos privados, observada a disponibilidade

orcamentaria e financeira.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor ap0s decorridos cento e oitenta

dias de sua publicagao oficial.
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JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei tem por objetivo instituir o Protocolo
Nacional de Seguranca Neonatal, mediante alteracdo da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), estabelecendo normas minimas de
seguranca obrigatodrias para todos os estabelecimentos hospitalares publicos,
privados e filantrépicos que realizem partos e prestem assisténcia neonatal. A
proposicao também altera o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940
(Codigo Penal), para tipificar de forma especifica a conduta de subtrair,

remover ou tentar remover recém-nascido de estabelecimento de saulde.

O nascimento de uma crianga representa um dos momentos de
maior vulnerabilidade para a mae, para o recém-nascido e para toda a familia.
Nesse periodo, a confianca depositada nas equipes de saude e nas instituicdes
hospitalares € indispensavel para assegurar a protecdo da vida, da integridade
fisica e da dignidade da pessoa humana. Por essa razao, os estabelecimentos
de saude devem adotar mecanismos eficazes de prevencdo capazes de
minimizar riscos e impedir a ocorréncia de episodios que coloqguem em perigo a

seguranca dos recém-nascidos.

Infelizmente, acontecimentos recentes demonstram que a
legislagdo brasileira ainda apresenta lacunas importantes quanto a
padronizacdo de protocolos nacionais de seguranca neonatal. Em julho deste
ano, um caso ocorrido em uma maternidade publica no Estado do Piaui ganhou
repercussao nacional apos uma técnica de enfermagem ser presa em flagrante
sob a acusacdo de tentar retirar uma recém-nascida da unidade hospitalar,
ocultando-a em uma bolsa, depois de convencer familiares de que a crianga
seria submetida a exames médicos. A tentativa somente foi frustrada gracas a
atencdo e a rapida intervencao de familiares da bebé, evitando um desfecho de

consequéncias irreparaveis.

O episodio evidenciou que, embora muitas estabelecimentos
hospitalares ja adotem procedimentos internos de seguranca, inexiste
atualmente um padrdo nacional obrigatorio que estabeleca requisitos minimos
para prevencao de desaparecimentos, subtracdes ou retiradas indevidas de

recém-nascidos. A auséncia de normas uniformes faz com que os protocolos
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variem significativamente entre o0s estabelecimentos de saude, criando

vulnerabilidades que podem ser exploradas por individuos mal-intencionados.

Nesse contexto, a instituicio do Protocolo Nacional de
Seguranca Neonatal representa importante medida de fortalecimento da
politica publica de protecéo a primeira infancia e de promoc¢éo da seguranca do
paciente, em consonancia com o0s principios da universalidade, da

integralidade e da qualidade da assisténcia prestada.

Importante destacar que diversas maternidades brasileiras e
hospitais de referéncia internacional ja utlizam tecnologias semelhantes,
demonstrando que se trata de solucdo segura, eficaz e capaz de reduzir
significativamente a ocorréncia de falhas humanas e de a¢des criminosas. O
projeto, portanto, ndo introduz inovagcdo experimental, mas busca ampliar e

uniformizar boas préticas ja reconhecidas no ambiente hospitalar.

Reconhece-se, contudo, que a realidade estrutural e financeira
dos estabelecimentos de saude brasileiros é heterogénea. Por essa razao, o
projeto prevé que, enquanto nao implementado o sistema eletrénico de
identificagdo ou na hipétese de comprovada indisponibilidade técnica ou
financeira, deverdo ser obrigatoriamente adotados protocolos reforcados de
seguranca, especialmente a dupla conferéncia para toda movimentacdo do

recém-nascido.

A proposicdo também contempla importante aperfeicoamento
da legislacdo penal, mediante a criacdo do art. 249-A do Cdbdigo Penal,
tipificando especificamente a conduta de subtrair, remover ou tentar remover
recém-nascido de estabelecimento de saude, sem autorizacdo dos pais ou
responsavel legal ou da autoridade médica competente.

Embora o ordenamento juridico brasileiro ja contenha figuras
penais relacionadas a subtracdo de incapazes, a criacdo de tipo penal
especifico confere maior precisdo normativa, reconhece a especial gravidade
da conduta praticada em ambiente hospitalar e refor¢ca o carater preventivo da
legislacdo, contribuindo para a protecéao integral da crianca desde 0s seus

primeiros momentos de vida.
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Diante da relevancia da matéria, do evidente interesse publico
envolvido e da necessidade de fortalecer a seguranca dos recém-nascidos em
todo o territério nacional, contamos com o0 apoio dos nobres Parlamentares

para a aprovacgao da presente proposicao.

Sala das Sessoes, em de de 2026.

Deputado ICARO DE VALMIR
REPUBLIC/SE
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