ASSEMBLEIA LEGISLATIVA GABINETE DEPUTADA
ESTADO DE SANTA CATARINA PAULINHA

PROJETO DE LEI

Institui o direito das mulheres parturientes de receberem atencéo
integral & saude nos casos de perda gestacional esponténea,
natimorto e perda neonatal ou que tenham sido submetidas a violéncia
obstétrica e da outras providéncias (Lei Melissa Afonso Pacheco).

Art. 1° Fica instituido o direito das mulheres parturientes de receberem atencéo integral a saude,
nas unidades prestadoras de servigos publicos e privados de saude, contratados ou
conveniados, integrantes ou ndo do Sistema Unico de Saude (SUS), nos casos de perda
gestacional espontanea, natimorto e perda neonatal, ou submetidas a violéncia obstétricas.

§ 1° As unidades prestadoras de servigos publicos e privados de saude deverdo estabelecer
protocolo de atencdo integral a saude da mulher parturiente, na prestacdo dos servigos
compreendidos no caput, visando a formagdo, o autocuidado e a atualizacdo de seus
profissionais.

§ 2° As mulheres parturientes deveréo ser atendidas por médico especialista em ginecologia e
obstetricia, com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) devidamente cadastrado no
Conselho Regional de Medicina.

§ 3° Os profissionais de saude responsaveis pela prestagdo dos servigos compreendidos no
caput deverdo atuar mediante protocolo visando ao enfrentamento da dor, da perda e para nio
constranger as mulheres parturientes pelos danos gerados durante a gravidez, na morte do feto,
no luto e na superagao dos traumas.

§ 4° O direito estabelecido no caput sera garantido durante os ciclos da gravidez, da morte do
feto, da vivéncia do luto ou de adaptacdo a nova realidade.

§ 5° Para fins desta Lei, entende-se como violéncia obstétrica os atos ofensivos proferidos e
praticados, verbal ou fisicamente, contra as mulheres gestantes ou parturientes, antes, durante
ou apos o parto.

Art. 2° As acles e servicos de atengdo a saude de gestantes, nos casos de perda gestacional
espontanea, natimorto ou perda neonatal, oferecidos nas unidades prestadoras de servigos
publicos e privados de saude, compreenderao os seguintes procedimentos:

| 0 garantir & mae e/ou pai assisténcia humanizada e igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios;

Il 0 oferecer acompanhamento psicologico e social a mae e ao pai desde o momento do
diagnéstico, constatado em exames médicos, e no decorrer da internagéo hospitalar, bem como
no periodo pds-operatério;

Il  proporcionar a mae em situagdo de perda gestacional, natimorto ou perda neonatal,
acomodacédo separada das demais gestantes e puérperas, em ambiente adequado, nas
dependéncias da unidade de prestacao de servigos de saude;

IV [] aplicar o protocolo de perda gestacional espontanea, natimorto e perda neonatal na
execucgao dos atos clinicos e/ou cirargicos;

V [ identificar adequadamente a mae e/ou acompanhante, de forma que ndo cause
constrangimento ou sofrimento, distinta da identificagdo das demais parturientes e/ou pacientes,
inclusive na emergéncia e na enfermaria;



VI [J viabilizar a participagdo do pai e/ou de acompanhante indicado pela mae durante os
procedimentos de retirada do feto, num ambiente de acolhimento;

VII [J orientar sobre o registro do nome do natimorto e fornecimento da declaragéo de 6bito;

VIII [J formalizar a comunicagdo da perda do feto & Unidade Basica de Saude (UBS) ou a
estratégia de Saude da Familia, pela unidade prestadora de servigo de saude; e

IX I encaminhar, ap6s a alta hospitalar, para a Unidade Basica de Saude (UBS), quando
constatada a necessidade de assisténcia especializada para a mae e/ou pai, fornecendo
documento de referéncia e contrarreferéncia.

Art. 3° Nos casos de perda gestacional espontanea, apds o periodo igual ou superior a 20 (vinte)
semanas ou, se o feto tiver peso corporal igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas ou
estatura igual ou superior a 25 (vinte e cinco) centimetros, o destino da placenta e do feto
somente sera acordado pelos pais.

Paragrafo Unico. Se os pais optarem pela destinagao do feto sob a responsabilidade da unidade
hospitalar, o ato devera ser formalizado por documento firmado pelos genitores.

Art. 4° A unidade prestadora de servigos publicos e privados de saude devera orientar os
genitores ou responsaveis sobre os prazos para a retirada do feto e/ou dos produtos utilizados
em fecundagdo e sobre a coleta de acido desoxirribonucleico (DNA), para fins de direito
hereditario, ou de registro fotografico, coleta de mechas de cabelo e impressbes digitais das
maos e dos pés.

§ 1° No caso de os genitores optarem por realizar homenagens de despedida do bebé neomorto
ou natimorto, e realizacdo de sepultamento, mediante cerimbnias e servigos de funeraria
convencional, a unidade hospitalar devera oferecer um espago especifico na maternidade.

§ 2° E direito da parturiente a escolha sobre doagéo do leite materno.

§ 3° E vedado dar destinagéo as perdas fetais de forma ndo condizente com a dignidade da
pessoa humana.

Art. 5° Fica instituido o Dia Estadual de Conscientizacdo e Orientacdo Sobre a Perda
Gestacional e Violéncia Obstétrica, a ser celebrado, anualmente, no dia 15 de outubro, com a
realizacédo das seguintes atividades:

| [ discusséo acerca da importancia da protegéo psicolégica de mulheres vitimas de violéncia
obstétrica e das familias que passaram pelo trauma da perda gestacional, natimorto e perda
neonatal;

Il ] promogédo de palestras, seminarios, campanhas e mobilizagbes para divulgar medidas
preventivas para que nao ocorram atos de violéncia obstétrica;

IV [ promogao de intercambio entre instituicbes publicas, privadas e organizagdes nao
governamentais que tenham a finalidade de atuar na prote¢cdo de mulheres vitimas da violéncia
obstétrica; e

V [J divulgacdo e distribuigdo gratuita de materiais de orientacdo sobre os temas abordados
nesta Lei.

Art. 6° O Anexo Unico da Lei n° 18.531, de 5 de dezembro de 2022, passa a vigorar com a
alteracao constante do Anexo Unico desta Lei.

Art. 7° A inobservancia ao disposto na Lei n°® 17.925, de 3 de abril de 2020 sujeita ao(s)
infrator(es) a aplicagéo de multa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), duplicada em caso de
reincidéncia.

Art. 8° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagbes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Deputada Paulinha



ANEXO UNICO
(Altera o Anexo | da Lei n® 18.531, de 5 de dezembro de 2022)

JANEXO UNICO
CALENDARIO OFICIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

OUTUBRO
| DIAS | LEIORIGINAL N° |
Dia Estadual de Conscientizagéo e
15 Orientagao Sobre a Perda Gestacional -
e Violéncia Obstétrica




JUSTIFICACAO

A apresentacado desta proposicao legislativa pela Bancada Feminina tem por finalidade garantir
direitos as mulheres parturientes de natimorto que tiveram perda gestacional espontanea, perda
neonatal ou que foram submetidas a violéncia obstétrica.

No que tange aos aspectos formais, a iniciativa parlamentar esta guarnecida pelas Constituicoes
Federal e Estadual, posto que se coaduna com inimeros principios e dispositivos correlatos a
dignidade da pessoa humana.

Ademais, o direito das mulheres parturientes, estabelecido na forma deste Projeto de Lei,
também esta e consonéancia com a Politica Nacional de Humanizagao e o proposto pela Rede
Cegonha, que sao Programas de Politicas Publicas do Governo Federal, atualmente executados
no atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e o pos-parto.

Os direitos consagrados neste Projeto de Lei ndo acrescem despesa ao Estado, tendo em vista
que pressupde a prestagao de servigos e estrutura ja existentes e de pessoal técnico que ja esta
em atividade nas unidades hospitalares, de forma que a sua implantacdo ndo esta subordinada
a comprovacgao de existéncia de condigdes técnicas e viabilidade econémica, e assim, fica
dispensada a apresentag¢ao de estudos sobre o impacto orgcamentario financeiro.

Por fim, cabe anotar que a proposta legislativa se enquadra com a missdo da Secretaria de
Estado da Saude de garantir acesso a saude para dar mais qualidade de vida as pessoas,
especialmente ao buscar o acolhimento humano para as parturientes que encontram-se nas
condigbes que se pretende dar protegao.

A histéria de Melissa Afonso Pacheco e sua genitora, Raquel Afonso, € um tragico lembrete das
profundas lacunas existentes no sistema de saude e da necessidade urgente de proteger as
mulheres gravidas de praticas inadequadas e prejudiciais durante o periodo de gestacéo e parto.
O incidente lamentavel que resultou na perda de Melissa e no sofrimento extremo de Raquel é
um chamado a agao para promover a seguranga, a dignidade e os direitos das mulheres durante
a experiéncia da maternidade.

A violéncia obstétrica € uma realidade alarmante em muitas partes do mundo, incluindo o Brasil.
Mulheres gravidas e em trabalho de parto sdo frequentemente submetidas a praticas médicas
desumanas, negligéncia, discriminagao e falta de respeito por seus direitos e escolhas.

Este Projeto de Lei, intitulado "Lei Melissa Afonso Pacheco", visa a criagdo de um arcaboucgo
legal robusto para proteger as mulheres gravidas e garantir a qualidade do atendimento
obstétrico em todo o pais.

Assim, ante a relevancia da medida contemplada no presente Projeto de Lei, solicitamos o apoio
dos senhores e senhoras Parlamentares a sua aprovagao.

Sala das Sessoes,

Deputada Paulinha
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