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PARECER JURIDICO

O vereador Julio Cesar Spada, membro Relator da Comissdo
de Redacdo e Justica, solicitou parecer juridico, com base na alinea “j” do artigo
35 do Regimento Interno da Camara Municipal de Francisco Beltrdo, para ser
analisada a constitucionalidade e a legalidade do Projeto de Lei n2. 18/2025, de
autoria da vereadora Anelise Marx, que dispde sobre a garantia de acomodacgao
privativa e atendimento humanizado a mulher que sofrer perda gestacional,
neonatal ou natimorto nos estabelecimentos de saude publicos e privados do
municipio de Francisco Beltrao.

De acordo com a mensagem da proposta, “a perda
gestacional, neonatal ou de um natimorto é um evento profundamente
traumdtico, com impactos fisicos, emocionais e psicoldgicos duradouros para a
mulher e sua familia. Em momentos como esses, o acolhimento humanizado e o
respeito a dignidade da paciente tornam-se elementos fundamentais do cuidado
em saude.

No entanto, muitas mulheres em situagdo de perda
enfrentam, além da dor da perda, o constrangimento e o sofrimento adicional de
serem internadas ou acompanhadas em ambientes hospitalares compartilhados
com mdées em pleno exercicio da maternidade — o que agrava seu estado
emocional e psicoldgico.

Este projeto de lei visa corrigir essa realidade ao garantir que
os estabelecimentos de saude, publicos e privados, localizados no municipio de
Francisco Beltréo, disponibilizem acomodagdo privativa e atendimento acolhedor
as mulheres que vivenciam essas perdas. O objetivo é assegurar privacidade,
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respeito e suporte emocional, proporcionando condicées minimamente dignas
durante o processo de luto.”

Primeiramente, é importante destacar que a presente
matéria tem relacdo direta com o Projeto de Lei n®. 1.640, de 2022, da Deputada
Federal Geovania de S&, que institui a Politica Nacional de Humanizagdo do Luto
Materno e Parental; e altera a Lei n2 6.015, de 31 de dezembro de 1973 (Lei de
Registros Publicos), para dispor sobre o registro de crianca nascida morta

Importante mencionar que o Projeto de Lei n2. 1.640, de 2022
fora recentemente aprovado na Camara de Deputados e no Senado Federal,
tendo seu texto final sido enviado para san¢do do Exmo. Presidente da Republica
em data de 05 de maio de 2025.

O texto final do Projeto de Lei n?. 1.640, de 2022 enviado a
sancao presidencial encontra-se em anexo.

Analisando-se o texto da norma aprovada, o artigo 12, propde
a criacdo da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental, bem
como modificacdes na Lei de Registros Publicos para permitir o registro de
criangas natimortas. Esta proposigdo legislativa busca assegurar um tratamento
digno as familias que enfrentam tais perdas profundamente dolorosas.

O artigo seguinte estabelece os objetivos dessa politica,
centrando esforcos na humanizagdo do atendimento as mulheres e seus
familiares durante o luto, decorrente de perda gestacional, obito fetal ou
neonatal, e na oferta de servicos publicos que minimizem o0s riscos e
vulnerabilidades envolvidos.

As diretrizes para implementacdo da politica, como a garantia
de integralidade e equidade no acesso aos servigos de salde e a descentralizagdo
da oferta de servicos e acGes, estdo definidas no artigo 3¢.

O artigo 42 descreve as competéncias da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios ha promogdo e implementagdo da politica,
incluindo desde a reorientacdo do modelo de atencdo ao luto até o fomento de
estudos e pesquisas sobre o tema, que depois sdo desdobradas em competéncias
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especificas para a Unido (art. 59), para os uiipis
respectivamente) e para o Distrito Federal (art. 82).
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(arts. 62 e 79,

A adogdo de iniciativas para assegurar um atendimento
humanizado nos casos de perda gestacional, dbito fetal e neonatal é obrigacdo
dos servigos de saude, tanto publicos quanto privados, consoante o disposto no
art. 92.

Além disso, ha, no art. 10, o dever de ndo discriminacdo no
recebimento de doagBes de leite humano em situa¢des de perda gestacional,
obito fetal e neonatal, garantindo a continuidade do suporte a outros neonatos
necessitados.

O PL assegura as mulheres direitos adicionais, como a
realizagdo de exames para investigar as causas dos obitos e 0 acompanhamento
em gestacdes subsequentes (art. 11), e institui o més de outubro como o Més do
Luto Gestacional, Neonatal e Infantil no Brasil (art. 12).

O penultimo artigo do PL altera o art. 53 da Lei de Registros
Publicos, para assegurar aos pais o direito de atribuir nome ao natimorto.
Finalmente, em seu artigo 14, o PL estabelece que a vigéncia da lei dar-se-a 90
dias apds sua publicacao.

Analisando-se a tematica do Projeto de Lei n2. 18/2025 de
autoria da vereadora Anelise Marx, depreende-se que o mesmo vem de encontro
com a necessidade que os Municipios terdao em apresentar diretrizes e normas
para a implanta¢do e a implementagao da Politica Nacional de Humanizagao do
Luto Materno e Parental; em organizar, executar e gerenciar os servi¢os de
humanizagdo do atendimento as mulheres e aos familiares em situagao de luto
pela perda gestacional, pelo dbito fetal e pelo ébito neonatal, no ambito do seu
territdrio, incluidas as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido;
em estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento ao atendimento das
mulheres em situacdo de luto pela perda gestacional, pelo dbito fetal e pelo 6bito
neonatal, pelas equipes que atuam na atencdo bdsica em saude; em ser
corresponsaveis, com a Unido e os Estados, pelo monitoramento da execug¢do da
Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental; e em ser
corresponsaveis, com os Estados, pela fiscalizagdo do cumprimento da Politica
Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e Parental pelos servigos de saude, no
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ambito do seu territério; tudo de acordo com o Art. jeto de Lei n2. 1.640,
de 2022 enviado a sancdo presidencial.

Superados os possiveis questionamentos, estdo atendidas as
regras Constitucionais, e demais normas aplicaveis a matéria, em especial o artigo
30, incisos |, 11, e lll, da Constituicdo Federal, ja que compete ao Municipio legislar
sobre assuntos de interesse local, suplementar a legislacao federal e a estadual no
que couber, e, instituir e arrecadar os tributos de sua competéncia, bem como
aplicar suas rendas.

Por esta razao, diante das consideracdes acima, opina-se
favoravelmente a tramitacdo do Projeto de Lei n2 18/2025 do Legislativo
Municipal, eis que ndao ha inconstitucionalidade formal ou material no texto do
Projeto, destacando-se que cabe as Comissdes Permanentes e ao Plenario desta
Casa Legislativa o soberano juizo quanto a matéria em apreco.

Por fim, salientamos que o parecer juridico ndo possui carater
vinculativo em relacdo as decisGes das comissdes permanentes e dos demais
vereadores do parlamento municipal, os quais tém a discricionariedade para
tomar suas decisdes e expressar seus votos quanto ao merito.

E o parecer.

) ‘\ \J

Fabricio Mazon
Advogado da Camara Municipal
de Francisco Beltrao - PR
OAB/PR 36.868
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Institui ~a  Politica  Nacional de
Humanizagdo do Luto Materno e Parental ¢
alteraa Lein® 6.015, de 31 de dezembro de
1973 (Lei dos Registros Publicos), para
dispor sobre o registro de crianga nascida
morta.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Humaniza¢ao do Luto Materno e
Parental e altera a Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973 (Lei dos Registros Publicos), para
dispor sobre o registro de crianga nascida morta.

Art. 2° Sao objetivos da Politica Nacional de Humanizag¢do do Luto Materno e
Parental:

I — assegurar a humaniza¢do do atendimento as mulheres ¢ aos familiares no
momento do luto por perda gestacional, por dbito fetal e por Obito neonatal;

I — ofertar servigos publicos como modo de reduzir potenciais riscos e
vulnerabilidades aos envolvidos.

Art. 3° Sdo diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢cdo do Luto Materno e
Parental:

I - integralidade e equidade no acesso a satde e no atendimento de politicas
publicas;

11 — descentralizacdo da oferta de servigos e de agdes.

Art. 4° Compete a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, em
seu ambito administrativo, na condugdo da Politica Nacional de Humaniza¢do do Luto
Materno e Parental:

I — contribuir para a reorientagdo e a humanizacdo do modelo de atengdo ao luto
pela perda gestacional, pelo obito fetal e pelo obito neonatal, com base nos objetivos e nas
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental;

IT — estabelecer, nos respectivos planos de saude e assisténcia social, prioridades,
estratégias e metas para a organiza¢do da aten¢do a Politica Nacional de Humanizagao do Luto
Materno e Parental;

III — desenvolver mecanismos técnicos ¢ estratégias organizacionais de
qualificagdo da forga de trabalho para gestdo e atengdo a saude e a assisténcia social no ambito
da Politica Nacional de Humaniza¢do do Luto Materno e Parental;

IV — promover o intercdmbio de experiéncias entre gestores e trabalhadores dos
sistemas e servicos de saude e de assisténcia social e estimular o desenvolvimento de estudos
e de pesquisas que busquem o aperfeigoamento e a disseminacdo de boas praticas na atencdo
ao luto pela perda gestacional, pelo Obito fetal e pelo 6bito neonatal;

V — fiscalizar o cumprimento da Politica Nacional de Humaniza¢do do Luto
Materno ¢ Parental;

Assinado eletronicamente, por Sen. Davi Alcolumbre

Para verificar as assinaturas, acesse htips:/leais.senado.gov.br/autenticadoc-leqis/8167762996
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V1 — instituir campanhas de comunicagdo e divulgagdo institucional, com foco na
orientagdo sobre o luto pela perda gestacional, pelo obito fetal e pelo dbito neonatal;

VII - promover convénios e parcerias entre o Estado e institui¢des do terceiro setor
que trabalham com luto pela perda gestacional, pelo dbito fetal e pelo obito neonatal, para o
alcance e a execugdo das atividades previstas nesta Lei;

VIII - incentivar a inclusdo de contetidos relativos ao objeto desta Lei nos
curriculos para formacdo de profissionais da area da saude por institui¢des de ensino superior
publicas e privadas.

Art. 5° Compete a Unido, no ambito da Politica Nacional de Humanizag¢&o do Luto
Materno e Parental:

I — elaborar protocolos nacionais sobre os procedimentos relacionados a
humanizagdo do luto pela perda gestacional, pelo 6bito fetal e pelo Obito neonatal, ouvidos os
gestores estaduais e municipais e o Conselho Nacional de Saude;

I1 — garantir fontes de recursos federais para o financiamento de a¢des e de projetos
relacionados a humaniza¢do do luto pela perda gestacional, pelo dbito fetal e pelo obito
neonatal;

111 — inserir protocolos relacionados & humanizacédo do luto pela perda gestacional,
pelo Obito fetal e pelo dbito neonatal nas politicas nacionais de satide e assisténcia social;

IV — prover a formagdo de recursos humanos capazes de acolher e de orientar as
mulheres e os familiares em caso de perda gestacional, de obito fetal e de 6bito neonatal;

V — prestar apoio técnico sobre o tema aos gestores e aos técnicos das politicas
publicas;

V1 — monitorar e avaliar a Politica Nacional de Humaniza¢do do Luto Materno e
Parental.

Pardgrafo unico. O cumprimento do disposto neste artigo fica sujeito a
disponibilidade financeira e or¢amentaria.

Art. 6° Compete aos Estados, no ambito da Politica Nacional de Humanizag¢ao do
Luto Materno e Parental:

I — pactuar com os gestores municipais ¢ no ambito dos colegiados de gestdo
estratégias, diretrizes e normas para a implantagdo e a implementagdo da Politica Nacional de
Humanizac¢do do Luto Materno e Parental;

11 — ser corresponsaveis pelo monitoramento das a¢des da Politica Nacional de
Humanizacio do Luto Materno e Parental;

I1T — fiscalizar, no Ambito do seu territorio, o cumprimento da Politica Nacional de
Humanizagdo do Luto Materno e Parental por parte dos servicos de satide:

IV — articular institui¢des de ensino e servigo, em parceria com os 0rgdos gestores
relacionados a Politica Nacional de Humanizag¢do do Luto Materno e Parental, para formagao
dos profissionais das equipes que atuam direta ou indiretamente com as familias em situag@o
de luto pela perda gestacional, pelo 6bito fetal ou pelo 6bito neonatal, bem como para garantia
de educagdo permanente a esses profissionais;

V — organizar, executar e gerenciar os servicos habilitados em protocolos de
humanizagdo do atendimento as mulheres e aos familiares em situa¢do de luto pela perda
gestacional, pelo 6bito fetal e pelo Obito neonatal, no ambito do seu territorio, incluidas as
unidades préprias e as cedidas pela Unido.

Assinado eletronicamente, por Sen. Davi Alcolumbre

Para verificar as assinaturas, acesse https://leqis.senado.gov br/autenticadoc-leqis/8167762996
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Art. 7° Compete aos Municipios, no ambito da Politica Nacional de Humanizagio
do Luto Materno e Parental:

I — pactuar diretrizes e normas para a implantag¢do e a implementagdo da Politica
Nacional de Humanizag¢do do Luto Materno e Parental;

II — organizar, executar e gerenciar os servi¢os de humanizacao do atendimento as
mulheres e aos familiares em situacdo de luto pela perda gestacional, pelo dbito fetal e pelo
obito neonatal, no ambito do seu territorio, incluidas as unidades proprias e as cedidas pelo
Estado e pela Unido;

III — estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento ao atendimento das
mulheres em situacdo de luto pela perda gestacional, pelo Obito fetal e pelo obito neonatal
pelas equipes que atuam na atengdo basica em saude;

IV — ser corresponsaveis, com a Unido e os Estados, pelo monitoramento da
execucao da Politica Nacional de Humanizag¢do do Luto Materno e Parental;

V — ser corresponsaveis, com os Estados, pela fiscalizacdo do cumprimento da
Politica Nacional de Humanizag@o do Luto Materno ¢ Parental pelos servigos de saude, no
ambito do seu territorio.

Art. 8° Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos
Municipios.

Art. 9° Cabe aos servigos de saude publicos e privados, independentemente de sua
forma, organizagdo juridica e gestdo, a adogdo das seguintes iniciativas em casos de perda
gestacional, de obito fetal e de dbito neonatal:

I — cumprir os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitarias, de forma a
assegurar respostas rapidas, eficientes, padronizadas, transparentes, acessiveis e humanizadas
no atendimento;

Il -~ encaminhar mie, pai e outros familiares diretamente envolvidos, quando
solicitado ou constatada a sua necessidade, para acompanhamento psicolégico apos a alta
hospitalar, a ser realizado preferencialmente na residéncia da familia enlutada ou na unidade
de satide mais proxima de sua residéncia que dispuser de profissional habilitado;

I11 — estabelecer protocolos de comunicagdo e troca de informagdes entre as equipes
de saude, a fim de assegurar que a perda gestacional, o ¢bito fetal ou o dbito neonatal chegue
ao conhecimento das unidades de satde locais;

IV — ofertar acomodacdo em ala separada das demais parturientes para:

a) parturientes cujo feto ou bebé tenha sido diagnosticado com sindrome ou
anomalia grave e possivelmente fatal;

b) parturientes que tenham sofrido perda gestacional. obito fetal ou 6bito neonatal;

V — assegurar a participac¢do, durante o parto do natimorto, de acompanhante
escolhido pela mae;

V1 - realizar o registro de 6bito em prontudrio:

VII — viabilizar espa¢o adequado e momento oportuno aos familiares para que
possam se despedir do feto ou bebé pelo tempo necessario, a partir da solicitagdo da familia,
assegurada a participagdo de todos que tiverem sido autorizados pelos pais:

VIII — ofertar atividades de formagdo, de capacita¢@o e de educagdo permanente
aos seus trabalhadores na tematica da Politica Nacional de Humanizacio do Luto Materno ¢
Parental;

Assinado eletronicamente, por Sen. Davi Alcolumbre

Para verificar as assinaturas, acesse https.//leqis.senado.gov.br/autenticadoc-leqis/8167762996
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IX — oferecer assisténcia social nos tramites legais relacionados aos casos de perda
gestacional, de 6bito fetal e de 6bito neonatal;

X — garantir, caso solicitada pela familia, a coleta de forma protocolar de
lembrangas do natimorto ou neomorto, que deve ser autorizada pelo prestador de servigos,
informada a familia previamente sobre a condi¢do do feto ou bebé:

XI —expedir declaragdo com a data e o local do parto, o nome escolhido pelos pais
para o natimorto e, se possivel, o registro de sua impressao plantar e digital;

XII — possibilitar a decisdo de sepultar ou cremar o natimorto, desde que ndo haja
obice, bem como a escolha sobre a realizagdo ou ndo de rituais funebres, oportunizando a
familia participar da elaboracdo do ritual, respeitadas as suas crencgas e decisdes.

Paragrafo unico. E vedado dar destinacio ao natimorto de forma ndo condizente
com a dignidade da pessoa humana, admitidas a cremac¢do ou a incinera¢do somente apds a
autorizagdo da familia.

Art. 10. A perda gestacional, o 6bito fetal e o dbito neonatal ndo motivam a recusa
do recebimento da doacdo de leite. desde que avaliada pelo responsavel pelo banco de leite
humano ou posto de coleta de leite humano e atendidos os requisitos sanitarios.

Art. 11. So assegurados as mulheres que tiveram perdas gestacionais o direito e o
acesso aos exames e avaliagdes necessarios para investigacdo sobre o motivo do 6bito, bem
como 0 acompanhamento especifico em uma proxima gestacdo, além do acompanhamento
psicologico.

Art. 12. E instituido o més de outubro como 0 Més do Luto Gestacional, Neonatal
e Infantil no Brasil.

Art. 13. O art. 53 da Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973 (Lei dos Registros
Publicos), passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 3° e 4°:

MATE, 58, oo cowrnrsas cvemoes ssasasmms s s s smme asrma sm s s s mmsss s 54583 44 5 5 45 0

§ 3° E direito dos pais atribuir nome ao natimosto.

§ 4° Aplicam-se a composi¢do do nome do natimorto as disposi¢des
relativas ao registro de nascimento.” (NR)

Art. 14. Esta Lei entra em vigor apds decorridos 90 (noventa) dias de sua
publicag¢do oficial.

Senado Federal, em 5 de maio de 2025.

Senador Davi Alcolumbre
Presidente do Senado Federal

alucg/pl22-1640san¢éo-t

Assinado eletronicamente, por Sen. Davi Alcolumbre
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Legislagcao Informatizada - LEI N° 15.139, DE 23 DE MAIO DE 2025 -
Publicacdo Original
Veja também:

Proposicdo Originaria  Dados da Norma

LEI N°15.139, DE 23 DE MAIO DE 2025

Institui a Politica Nacional de Humanizacdo do Luto
Materno e Parental e altera a Lei n° 6.015, de 31 de
dezembro de 1973 (Lei dos Registros Publicos), para dispor
sobre o registro de crian¢a nascida morta.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental e altera a Lei n° 6.015, de 31
de dezembro de 1973 (Lei dos Registros Publicos), para dispor sobre o registro de crianca nascida morta.

Art. 2° S3o objetivos da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental:

| - assegurar a humanizacao do atendimento as mulheres e aos familiares no momento do luto por perda
gestacional, por ébito fetal e por ébito neonatal;

II - ofertar servicos publicos como modo de reduzir potenciais riscos e vulnerabilidades aos envolvidos.
Art. 3° S3o diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do do Luto Materno e Parental:

| - integralidade e equidade no acesso a salde e no atendimento de politicas publicas;

Il - descentralizagao da oferta de servicos e de agdes.

Art. 4° Compete a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, em seu ambito administrativo, na
condugado da Politica Nacional de Humanizacao do Luto Materno e Parental:

| - contribuir para a reorientacao e a humanizacdo do modelo de atencdo ao luto pela perda gestacional, pelo ébito
fetal e pelo ébito neonatal, com base nos objetivos e nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao do Luto

Materno e Parental;

Il - estabelecer, nos respectivos planos de satide e assisténcia social, prioridades, estratégias e metas para a
organizacdo da atencdo a Politica Nacional de Humanizagao do Luto Materno e Parental;

Il - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para gestao
e atencdo a salde e a assisténcia social no &mbito da Politica Nacional de Humanizacao do Luto Materno e Parental;

IV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores e trabalhadores dos sistemas e servicos de saude e de
assisténcia social e estimular o desenvolvimento de estudos e de pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a
disseminacdo de boas praticas na atencdo ao luto pela perda gestacional, pelo 6bito fetal e pelo 6bito neonatal;

V - fiscalizar o cumprimento da Politica Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e Parental;

VI - instituir campanhas de comunicacdo e divulgacdo institucional, com foco na orientacdo sobre o luto pela perda
gestacional, pelo ébito fetal e pelo 6bito neonatal;

VIl - promover convénios e parcerias entre o Estado e institui¢es do terceiro setor que trabalham com luto pela



perda gestacional, pelo ébito fetal e pelo 6bito necnatal, para o alcance e a execucio das atividades previstas nesta Lei;

VIl - incentivar a inclusdo de conteldos relativos ao objeto desta Lei nos curriculos para formac&o de profissionais
da area da saude por instituicdes de ensino superior publicas e privadas.

Art. 5° Compete a Unido, no ambito da Politica Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e Parental:
| - elaborar protocolos nacionais sobre os procedimentos relacionados a humanizacdo do luto pela perda

gestacional, pelo dbito fetal e pelo 6bito neonatal, ouvidos os gestores estaduais e municipais e o Conselho Nacional de
Saude;

Il - garantir fontes de recursos federais para o financiamento de acdes e de projetos relacionados a humanizagdo do
luto pela perda gestacional, pelo ébito fetal e pelo ébito neonatal;

Il - inserir protocolos relacionados a humanizagao do luto pela perda gestacional, pelo 6bito fetal e pelo 6ébito
neonatal nas politicas nacionais de salde e assisténcia social;

IV - prover a formacao de recursos humanos capazes de acolher e de orientar as mulheres e os familiares em caso
de perda gestacional, de ébito fetal e de ébito neonatal;

V - prestar apoio técnico sobre o tema aos gestores e aos técnicos das politicas publicas;

VI - monitorar e avaliar a Politica Nacional de Humaniza¢do do Luto Materno e Parental.

Pardgrafo tnico. O cumprimento do disposto neste artigo fica sujeito a disponibilidade financeira e orcamentaria.
Art. 6° Compete aos Estados, no &mbito da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental:

| - pactuar com os gestores municipais e no ambito dos colegiados de gestdo estratégias, diretrizes e normas para a
implantagdo e a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e Parental;

Il - ser corresponsaveis pelo monitoramento das acdes da Politica Nacional de Humanizagao do Luto Materno e
Parental;

Il - fiscalizar, nc dmbito do seu territério, o cumprimento da Politica Nacional de Humanizacao do Luto Materno e
Parental por parte dos servicos de saude;

IV - articular instituicdes de ensino e servico, em parceria com os 6rgaos gestores relacionados a Politica Nacional de
Humanizacdo do Luto Materno e Parental, para formacdo dos profissionais das equipes que atuam direta ou
indiretamente com as familias em situacdo de luto pela perda gestacional, pelo dbito fetal ou pelo ébito neonatal, bem
como para garantia de educagdo permanente a esses profissionais;

V - organizar, executar e gerenciar os servicos habilitados em protocolos de humanizacdo do atendimento as
mulheres e aos familiares em situacdo de luto pela perda gestacional, pelo 6bito fetal e pelo ébito neonatal, no ambito
do seu territdrio, incluidas as unidades préprias e as cedidas pela Unido.

Art. 7° Compete aos Municipios, no ambito da Politica Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e Parental:

| - pactuar diretrizes e normas para a implantacao e a implementagao da Politica Nacional de Humanizacao do Luto
Materno e Parental;

Il - organizar, executar e gerenciar os servicos de humanizagdo do atendimento as mulheres e aos familiares em
situacdo de luto pela perda gestacional, pelo dbito fetal e pelo 6bito neonatal, no ambito do seu territério, incluidas as
unidades préprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido;

Il - estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento ao atendimento das mulheres em situacao de luto pela
perda gestacional, pelo 6bito fetal e pelo dbito neonatal pelas equipes que atuam na atengdo basica em saude;

IV - ser corresponséaveis, com a Unido e os Estados, pelo monitoramento da execucdo da Politica Nacional de
Humanizagdo do Luto Materno e Parental;



V - ser corresponsaveis, com os Estados, pela fiscalizagdo do cumprimento da Politica Nacional de Humanizacao do
Luto Materno e Parental pelos servicos de satde, no ambito do seu territorio.

Art. 82 Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios.

Art. 9° Cabe aos servigos de salde publicos e privados, independentemente de sua forma, organizacio juridica e
gestao, a adogdo das seguintes iniciativas em casos de perda gestacional, de 6bito fetal e de dhito neonatal:

I - cumprir os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitdrias, de forma a assegurar respostas rapidas,
eficientes, padronizadas, transparentes, acessiveis e humanizadas no atendimento;

Il - encaminhar mae, pai e outros familiares diretamente envolvidos, quando solicitado ou constatada a sua
necessidade, para acompanhamento psicoldgico apds a alta hospitalar, a ser realizado preferencialmente na residéncia
da familia enlutada ou na unidade de satide mais préxima de sua residéncia que dispuser de profissional habilitado;

1l - estabelecer protocolos de comunicagdo e troca de informacdes entre as equipes de satde, a fim de assegurar
que a perda gestacional, o ébito fetal ou o 6ébito neonatal chegue ao conhecimento das unidades de satde locais;

IV - ofertar acomodacao em ala separada das demais parturientes para:

parturientes cujo feto ou bebé tenha sido diagnosticado com sindrome ou anomalia grave e possivelmente
fatal;

b) parturientes que tenham sofrido perda gestacional, dbito fetal ou dbito neonatal;

V - assegurar a participacao, durante o parto do natimorto, de acompanhante escolhido pela mae;

VI - realizar o registro de ébito em prontuério;

VII - viabilizar espaco adequado e momento oportuno aos familiares para que possam se despedir do feto ou bebé
pelo tempo necessario, a partir da solicitagdo da familia, assegurada a participacao de todos que tiverem sido
autorizados pelos pais;

VIl - ofertar atividades de formacao, de capacitacdo e de educacao permanente aos seus trabalhadores na tematica
da Politica Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e Parental;

IX - oferecer assisténcia social nos tramites legais relacionados aos casos de perda gestacional, de 6bito fetal e de
Obito neonatal;

X - garantir, caso solicitada pela familia, a coleta de forma protocolar de lembrancas do natimorto ou neomorto, que
deve ser autorizada pelo prestador de servi¢os, informada a familia previamente sobre a condicdo do feto ou bebé;

XI - expedir declaracdo com a data e o local do parto, o nome escolhido pelos pais para o natimorto e, se possivel, o
registro de sua impressao plantar e digital;

XIl - possibilitar a decisdo de sepultar ou cremar o natimorto, desde que ndo haja 6bice, bem como a escolha sobre a
realizagdo ou nao de rituais funebres, oportunizando a familia participar da elaboracdo do ritual, respeitadas as suas
crencas e decisdes.

Pardgrafo tnico. E vedado dar destinacdo ao natimorto de forma ndo condizente com a dignidade da pessoa
humana, admitidas a cremagdo ou a incineracdo somente ap6s a autorizacao da familia.

Art. 10. A perda gestacional, o ébito fetal e o dbito neonatal ndo motivam a recusa do recebimento da doagdo de
leite, desde que avaliada pelo responsavel pelo banco de leite humano ou posto de coleta de leite humano e atendidos
0s requisitos sanitarios.

Art. 11. S3o assegurados as mulheres que tiveram perdas gestacionais o direito e 0 acesso aos exames e avaliagdes
necessarios para investigacdo sobre o motivo do ¢bito, bem como o acompanhamento especifico em uma proxima

gestacdo, além do acompanhamento psicolégico.

Art. 12. E instituido o més de outubro como o Més do Luto Gestacional, Neonatal e Infantil no Brasil.



Art. 13. O art. 53 da Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973 (Lei dos Registros Piblicos), passa a vigorar acrescido
dos seguintes 8§ 3° e 4°

"Art 53, s

§ 3° £ direito dos pais atribuir nome ao natimorto.

§ 4° Aplicam-se a composi¢do do nome do natimorto as disposi¢oes relativas ao registro de nascimento.” (NR)

Art. 14. Esta Lei entra em vigor apds decorridos 90 (noventa) dias de sua publicacdo oficial.
Brasilia, 23 de maio de 2025; 204° da Independéncia e 137° da Republica.
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