SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora ROBERTA ACIOLY

PARECER N° , DE 2026

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei n® 973, de 2026, do Senador Plinio Valério,
que altera a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de
2007, que dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento ¢ a vinculagdo a maternidade onde
recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de
Saude, para ampliar o acesso a analgesia regional
durante o trabalho de parto normal.

Relatora: Senadora ROBERTA ACIOLY

I - RELATORIO

Submete-se a apreciagdo da Comissdo de Direitos Humanos e
Legislacao Participativa (CDH) o Projeto de Lei (PL) n°® 973, de 2026, de
autoria do Senador Plinio Valério, que altera a Lei n° 11.634, de 27 de
dezembro de 2007 — a qual assegura a gestante o direito de conhecer
previamente e de se vincular a maternidade onde recebera assisténcia —, para
ampliar o acesso a analgesia regional durante o trabalho de parto normal no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A proposicao tem por objetivo garantir as gestantes a obtencao de
métodos de alivio da dor no parto, com énfase na analgesia regional, bem como
garantir o fornecimento de informagdes claras e adequadas sobre tais métodos,
seus beneficios, riscos e formas de utilizacao.
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Para tanto, o projeto explicita, em seu art. 1°, que a Lei n° 11.634,
de 2007, passa a dispor também sobre a ampliagdo desse acesso e promove
ajuste na sua ementa, a fim de refletir a nova diretriz.

A proposicdo também acresce o art. 2°-A a referida Lei,
estabelecendo que ¢ assegurado as gestantes, tanto no ambito da assisténcia
pré-natal quanto no local de realizagao do parto, o acesso a métodos de alivio
da dor no trabalho de parto normal, bem como o direito ao recebimento de
informagdes claras e adequadas acerca desses métodos.

O dispositivo prevée, ainda, que tais métodos compreendam tanto
procedimentos ndo farmacoldgicos quanto, quando indicada e observadas as
condi¢des técnicas e estruturais da unidade de satide, a analgesia regional —
incluindo a anestesia peridural e a técnica combinada raqui-peridural —, a ser
ofertada nos termos de regulamento.

Por fim, a proposi¢ado estabelece a entrada em vigor da lei na data
de sua publicagao.

A justificacao sustenta que ha desigualdade no acesso a métodos
eficazes de alivio da dor no parto, especialmente no SUS, onde a analgesia
peridural ¢ pouco ofertada, apesar de recomendagdes da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e de diretrizes nacionais. Destaca que a ampliacdo desse
acesso pode melhorar a experiéncia do parto e contribuir para reduzir
cesarianas desnecessarias. Assim, a proposta busca reforcar o direito a
informacdo e ampliar a oferta de analgesia regional, promovendo maior
equidade e qualificagdo da assisténcia obstétrica.

A matéria foi encaminhada para apreciagdo da CDH e da
Comissao de Assuntos Sociais (CAS), cabendo a esta ultima a decisdo
terminativa. No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.
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II - ANALISE

Compete a CDH, nos termos do art. 102-E, incisos III ¢ 1V, do
Regimento Interno do Senado Federal, opinar sobre matérias relativas a
garantia e promoc¢ao dos direitos humanos e aos direitos da mulher. A
proposicdo sob exame insere-se nesse campo tematico, ao buscar a
qualificagdo da assisténcia obstétrica, com foco na promocgao da dignidade, da
autonomia e da integridade fisica e psiquica das mulheres no contexto do parto.
Mostra-se, assim, pertinente sua apreciacao por este Colegiado.

No mérito, a proposi¢ao revela-se compativel com a promogao e
a prote¢do dos direitos humanos das mulheres, ao qualificar a assisténcia
obstétrica sob a perspectiva da dignidade, da integridade fisica e psiquica, da
autonomia informada e do direito a satde.

No plano internacional, a Recomendagao Geral n° 24, adotada em
1999 pelo Comité para a Eliminacdo da Discriminacdo contra a Mulher,
explicita o alcance do art. 12 da Convengao sobre a Eliminac¢ao de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher, de 1979, segundo o qual os
Estados-Partes devem assegurar as mulheres acesso a servigos de saude,
inclusive a assisténcia adequada durante a gravidez, o parto € o periodo pos-
natal, sem discriminacdo. Em sentido convergente, o Comité de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais das Nagoes Unidas, no Comentario Geral n°
14, de 2000, relativo ao art. 12 do Pacto Internacional sobre Direitos
Economicos, Sociais e Culturais (1966), afirma que o direito a saude abrange
ndo apenas 0 acesso a servigos, mas também o acesso a informagao em saude
e a participacgdo nas decisdes relativas ao cuidado.

Ja a Comissao Interamericana de Direitos Humanos, no relatorio
Acesso a servigos de saude materna sob uma perspectiva de direitos humanos
(2010), afirma que o acesso oportuno, adequado e ndo discriminatorio aos
servigos de satide materna constitui elemento essencial para a garantia do
direito a integridade pessoal das mulheres, destacando que falhas na prestacao
desses servicos — especialmente quando envolvem sofrimento evitdvel ou a nao
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oferta de cuidados apropriados — podem configurar violacdes de direitos
humanos.

As diretrizes da OMS, por sua vez, no documento Cuidados
intraparto para uma experiéncia positiva de parto (2018), reforcam essa
compreensao ao afirmarem que a atencao ao parto deve ser centrada na mulher
e orientada para assegurar uma experiéncia positiva, o que inclui o acesso a
métodos eficazes de alivio da dor, como a analgesia peridural, quando
solicitada, bem como o respeito as preferéncias da mulher e a oferta de
informagdes claras como componentes essenciais da qualidade do cuidado.

No plano interno, a proposi¢do harmoniza-se com as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), aprovadas pelo Ministério
da Saude, que estabelecem a necessidade de uma assisténcia centrada na
mulher, com respeito as suas necessidades, expectativas e preferéncias, bem
como o acesso a informagdo qualificada e a participacao nas decisdes sobre o
cuidado. As Diretrizes reconhecem que a experiéncia do parto possui dimensao
ndo apenas clinica, mas também emocional, humana e cultural, devendo a
assisténcia assegurar condi¢des para uma vivéncia positiva e digna. Ademais,
preveem expressamente a oferta de métodos de alivio da dor, inclusive a
analgesia regional, cuja utilizacdo deve ser previamente discutida com a
gestante, com informagdo adequada sobre riscos e beneficios, sendo que a
solicitagdo materna por analgesia de parto configura indicagdo suficiente para
sua realizacgdo.

Adicionalmente, na literatura especializada em direito sanitério, a
exemplo do estudo Analgesia de parto e o direito da paciente gestante,
publicado nos Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario (Fiocruz,
2025), aponta-se que o manejo adequado da dor no parto transcende a
dimensao clinica, relacionando-se com a vedacao a submissao a sofrimento
evitavel e com a promog¢do de uma experiéncia de parto digna e respeitosa.
Nesse contexto, a ampliagdo do acesso a analgesia pode ser compreendida
como medida de efetivagdo de direitos fundamentais das mulheres,
especialmente no ambito do SUS, em que persistem desigualdades no acesso a
tecnologias de cuidado.
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Por fim, cabe destacar que a proposicao adota solugdo equilibrada
ao condicionar a oferta da analgesia regional a indica¢do clinica e a
observancia das condicOes técnicas e estruturais dos servicos de saude, nos
termos da regulamentacdo. Dessa forma, preserva-se a seguranga assistencial
e a organizagdo do sistema, a0 mesmo tempo em que se promove a ampliacao
progressiva do acesso a um cuidado mais qualificado, humanizado e
compativel com os direitos humanos das parturientes.

III-VOTO

Ante o exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei n® 973,
de 2026.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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