SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora Dra. Eudocia

PARECER N° |, DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em decisio
terminativa, sobre o Projeto de Lei n° 7, de 2024, do
Senador Nelsinho Trad, que altera a Lei n° 8.080, de 19
de outubro de 1990, para dispor sobre a
obrigatoriedade das redes publica e privada de Saude
oferecerem leito ou ala separada para mdes de
natimorto ou que tenham tido obito fetal, e da outras
provideéncias.

Relatora: Senadora DRA. EUDOCIA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei (PL) n°® 7, de 2024, do Senador Nelsinho Trad, que altera a Lei n° 8.080,
de 19 de outubro de 1990, para dispor sobre a obrigatoriedade das redes publica
e privada de Saude oferecerem leito ou ala separada para mdes de natimorto ou
que tenham tido obito fetal, e da outras providéncias.

O PL ¢ constituido de dois artigos. O art. 1° altera a Lei n° 8.080, de
1990, para acrescentar trés paragrafos ao seu art. 19-J: §§ 6°, 7° e 8°.

O novo § 6° determina que as unidades de saiude realoquem
parturientes de natimorto em acomodagdo em area separada das demais gestantes,
enquanto o § 7° estende essa obrigatoriedade para os casos de gestantes que
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tenham sido diagnosticadas com oObito fetal e/ou estejam aguardando ato médico
para retirada do feto. O § 8° incluido visa a garantir a oferta de acompanhamento
psicologico a gestante € ao pai da crianga desde o momento da internagdo
hospitalar, bem como no periodo pos-operatorio.

O art. 2° ¢ a clausula de vigéncia, que estabelece a entrada em vigor
da norma gerada na data de sua publicacao.

Na justificagdo, o autor lembra o impacto psiquico dos Obitos
gestacionais, apontando a necessidade de particular atencdo a saide mental da
gestante. Segundo o Senador Nelsinho Trad, as instituicdes de satide que atendem
mulheres que vivenciaram perda gestacional devem assegurar a oferta de leito, ou
ala, separado das demais gestantes, de forma a garantir sua dignidade e saude
mental.

A proposicao foi distribuida exclusivamente para a CAS, que
decidira em carater terminativo.

Nao foram oferecidas emendas ao PL no prazo regimental.

II - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre proposi¢des que digam respeito a
protecdo e defesa da saude e as competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS),
tematica abrangida pelo projeto em analise.

Ademais, em virtude do carater exclusivo e terminativo do exame da
matéria por este colegiado, compete subsidiariamente a esta Comissao a andlise
dos aspectos constitucionais, juridicos, regimentais e de técnica legislativa.

Do ponto de vista da constitucionalidade e juridicidade, ndo
vislumbramos 6bices a proposi¢ao. No que concerne ao mérito, incumbe ressaltar
a importancia social e sanitiria da matéria, que busca atenuar o sofrimento das
mulheres diante da dor de um 6bito gestacional.

O projeto de lei propde que mulheres que estdo passando pelo luto
gestacional sejam acomodadas em leito ou ala reservados, evitando que fiquem
ao lado de maes que vivenciam a alegria da maternidade com seus bebés. A
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medida proposta ¢ simples, mas de grande valor para preservar a gestante enlutada
e evitar que ela seja exposta a mais sofrimento e constrangimentos.

Os servicos de saude que atendem gestantes devem oferecer
acolhimento humanizado a maes e pais que passam pelo luto gestacional. Os
cuidados recebidos na maternidade sdo fundamentais para ajudar a processar a
perda sofrida, inclusive com suporte psicoldgico, uma vez que o 6bito fetal ou
perinatal pode ser causa de grande sofrimento.

Essa proposta estd em sintonia com um dos principios estruturantes
da nossa Republica, o da dignidade da pessoa humana. Também expressa o valor
da humaniza¢do no cuidado, cada vez mais necessario nos servicos de saude.
Nesse sentido, vale lembrar a recente aprovacao, pelo Congresso Nacional, da
inclusdo da atencdo humanizada entre os principios que orientam o SUS. Isso
refor¢a o dever do Estado em oferecer acolhimento respeitoso e individualizado,
especialmente em momentos tao delicados como a perda de um bebé.

Louvamos, pois, o olhar sensivel do autor do PL para as necessidades
particulares desses pais € maes, razdo pela qual manifestamos nosso total apoio
ao acatamento do projeto.

No entanto, cremos que a proposi¢ao pode ser aprimorada. Para além
dos casos de 6bitos ocorridos antes do nascimento (6bito fetal) previstos no PL,
achamos por bem incluir na proposi¢do os casos de morte perinatal, ou seja,
aqueles ocorridos até o sétimo dia apds o nascimento.

Além disso, do ponto de vista da técnica legislativa, ¢ mais adequado
dispor a matéria em novo artigo da Lei Organica da Satide, e ndo como paragrafos
do seu art. 19-J, cujo caput trata do direito a acompanhante nos atendimentos no
ambito das unidades de satide publicas e privadas.

III1-VOTO

Pelo exposto, o voto € pela aprovaciao do Projeto de Lei n° 7, de
2024, com as seguintes emendas:
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EMENDA N° — CAS

Dé-se a ementa do Projeto de Lei n° 7, de 2024, a seguinte redacao:

“Altera a Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990 (Lei Organica da
Saude), para dispor sobre a obrigatoriedade de os servigos de salde
garantirem acomodag¢do em ala ou leito separado para as mulheres em caso
de obito fetal ou perinatal.”

EMENDA N° - CAS

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei n® 7, de 2024, a seguinte redagao:

“Art. 1° A Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 19-K:

Art. 19-K. As unidades das redes publica e privada de satde,
em todo o territorio nacional, devem garantir a mulher cuja gestagao
tenha terminado em o6bito fetal ou perinatal acomodagdo, em ala ou
leito, em area separada das demais gestantes.

Paragrafo unico. Para os casos referidos no caput, os servigos
de satde deverdo oferecer atendimento psicoldgico a mae e ao pai
desde o momento do diagnostico do 6bito.”

Sala da Comissao,

Senador MARCELO CASTRO, Presidente

Senadora DRA. EUDOCIA, Relatora
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