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Assunto  do  projeto: Institui  a  Política  Municipal  de  Humanização  do  Luto  Materno  e  Parental

no Município de Jacareí e dá outras providências.

PARECER N° 239.1/2025/SAJ/RRV

Ementa: Proj.eto de Lei Municipal dispõe sobre a

instituição         da         Política         Municipal         de

Humanização  do  Luto  Maternal  e  Parental   no

Município   de  Jacareí.  Art.   30,   I  e  11,   CF.   LF   n°

15.1gS/2:02:5. Possibilidade. aDós correcão.

1.         DO RELATÓRIO

1.         Trata­se    de    Proj.eto    de    Lei    do    Legislativo,    de    autoria    dos

Vereadores  Juex  AJmeida,   María  Amélia  e  Gabriel   Belém,   oue  ów:sc:a  /."st/.fu/./  a  Po//Í/.ffi

Mun.icipal de Humanização do Luto Materno e Parental no Ivlunicípio de Jacarei'.

2..        A  proposta  V;isa  promover  aco/himento,  cuidado,  orientação  e

apoio  as  mães,  pais  e famí/ias  c!ue  vivenciam  perdas  gestacionais,  neonatais  ou  infantis,  por

meio da adocão de i)rot_9__cÇJ/os humanizados nos serv.icos ÍJúblicos.

11.        DA FUNDAIVIENTAÇÃ0

1.         Primeiramente, destacamos que a  matéria tratada está de acordo

com os incisos 1 e 11, do artigo 30, da Constituição Federal de 1988, que assim estabelece:

``Art. 30. Compete aos Municípios:

I ­ legislar sobre assuntos de interesse local,.
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11 ­ suplementar a legislação federal e a estadual no que

couber,. ".

2.         Destacamos  que  já   existe   uma   norma   correlatada   em   âmbito

federal: a £€7. f€c/€Ía/ n° 7f. 739,  c/e 2C7L2J, que institui a  Política Nacional de Humanização do

Luto  Materno e  Parental,  prevendo  diretrizes  de escuta  qualificada,  respeito  a  diversidade e

acolhimento  psicossocial.

3.         O  presente  pLL  busca  aplicar  tais  diretrizes  no  âmbito  local,  por

meio de políticas públicas municipais.

4.        A  matéria  não  seencontra  no  rol  doArt.40da  Lei  Orgânica  do

Município (LOM),  não sendo de iniciativa exclusiva do  Prefeito.

5.       Entretanto, devemos fazer alaumas observacões.

6.         Em  relação  ao art. 4° da  propositura,  s:iíoer:r./r}os,  com a deiwt#.

v]£êpja, crJJe a expresstao " 0 Poder Público poderá'  séja ç,Nbst+kriida pe:^a expressãao " 0 Município

poc/en#;  no  mesmo  sentindo,  a  redação  do  art.  8°  merece  a  substituição.  Isso  para  evitar

criiíi^crHeT  tiensa  ao  Princípio  Constitucional  da  Separação  dos  Poderes,  sendo  crue  a

j.urisprudência pátria j.á se posicionou a respeito da  não permissão de "/e/5 a4/Ío//2af/.v:£s".

7.        As modificações poderão ser realizadas através de emenda.

8.       Post!o.ist!o,  após as modificações sugeridas, riãao vistumhramos

quaisquer vícios impeditivos para a  regular tramitação legislativa do projeto.

111.       DACONCLUSÃ0

1.        Salientando   que   não   cumpre   a   esta   Secretaria   de   Assuntos

Jurídicos a manifestação sobre o mérito da proposta, j.ulgamos que ela, a_oás a5 mod#c:acôà5

5t/oeric/a5, não apresentará  impedimento  para tramitação,  motivo  pelo qual  entendemos que

o Droieto estará aDto a ser apreciado pelos Nobres Vereadores.
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2.        Contudo,   para   sua   aprovação,   a   propositura   em   análise   está

suj.eita  a  turno  único  de  discussão  e  votação,  necessitando  do  voto  favorável  da  maioria

stmp)es dosve:readores preserTNes, nos termos do artigo 142, inciso 1, do Regimento lnterno.

3.        A    propositura    deverá    ser    submetida    às    Comissões    de    a)

Constituição e Justiça, b) Saúde e Assistência Social, c) Educação, Cultura e Esportes.

4.       Este é o parec;er, opinativoe não vinculante.

5.         À secretaria Legislativa, para prosseguimento.

Jacareí,17 dej.ulho de 2025
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lnstitul  a  Poli'tica   Nscic)nal   de   Humanização  do  Luto  Materno  e  Parental  e  altera  a   Lei  n°

6.015,  de  31  de  dezembro  de  1973  (Lei  dos  Registros  Públicos),  para  dispor sc)bre  o  registro

de criança nascida morta.

0 PRESIDENTE DA REPÚBLICA Faço saber ciue o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art.1°   Esta  Lei  institui  a  Política  Nacional  de  Humanização  do  Luto  Materno e  Parental  e altera  a  Lei  n° 6.015,  de  31  de dezembro de  1973  fl.ei  dos  Registros  Públicos),  para
dispor sobre o registro de criança nascida morta.

Art. 2° São opjetí\/os da Política Naçional de Humanização do Luto Materno e Parental:

1 ­assegurar a humanização do atendimento às mulheres e aos familiares no momento do luto por perda gestacional,  por óbito fetal e  por óbito neonatal;

11 ­ofertar sen/iços públicos como modo de reduzir potenciais riscos e vulnerabilidades aos envolvidos.

Art. 3a São diretrlzes da Política Nacional de Humanização do Luto Materno e Parental:

1 ­integramade e equidade no aces§o à saúde e no atendimento de políticas públicas;

11 ­descentranzação da oférta de serviços e de ações.

Art. 4° Compete à  União,  aos  Estados,  ao Distrito  Federal e aos Municípios,  em seu âmbito administrativo,  na  conduçãci da  Política Nacional cle Humanização do Luto Matemo e
Parental:

1  ­contribuir  para  a  reorientação  e  a  humanização  do  modelo  de  atenção ao  luto  peLa  perda  gestacional,  pelo  Óbito  fetal  e  pelo óbito  neonatal,  com  base  nos  objetivos  e  nas
d(retrize§ da Política Nacional de Humanização do Luto Matemo e Parental;

11  ­estabelecer,  nos  respectivos planos  de  saúde e  assistência  social,  prioridades,  estratégias  e  metas para  a  organização  da  atenção  à  Política  Nacional  de  Humanização  do
Luto Matemo e Parental;

111  ­desenvolver  mecanismos  técmcos  e  estratégias  organizaciona!s  de  qualificação  da  força  de  trabalho  para  gestão  e  atenção  à  saúde  e  à  assistência  socxal  no  âmbito  da
Política Nacional de Humanização do LLito Materno e Parental;

lv ­ promover o intercâmbio de experiências entre gestores e trabalhadores dos sistemas e serviços de saúde e de assistência social e estimular o desenvoMmento de estudos
e de pesquisas que busquem o aperieiçoamento e a disseminação de boas práticas na atenção ao luto peLa perda gestacional, pelo óbito fetal e pelo óbm] neonatal;

V ­fiscalizar o cumpnmento da Política Nacional de Humanização do Luto Materno e Parental;

Vl ­instituir campanhas de comunicação e divulgação institucional, com foco na orientação sobre o luto pela perda gestacional,  pelo óbm) fetal e peb óbito neonatal;

Vll ­ promovei. convênios e parcerias entre o  Estado e  instituições do terceiro setor que trabalham  com luto pek]  perda  gostacional,  pelo Óbito fetal e pelo óbito neonatal,  para o
alcance e a execução das atividades previstas nesta Leí;

VIll ­­incentivar a inclusão de conteúdos relativos ao opjeto desta Lei ncs curriculos para formação de profissionais da àrea da saúde por instituições de ensino superior públicas
e privadas.

Ait. 5° Compete à União, no âmbito da  Política Nacional de Humanização do Luto Matemo e Parental:

1 ­elaborar protocolos nacionaís sobre  os  procedimentos  reíacionados à  humanização do luto pela perda gestacional,  pek) óbito fetal  e pelo óbito neonatal,  ouvidos os gestores
estaduais e municípais e o Conselho Nacional de Saúde;

11  ­ garantir fontes  de  recursos  federais  para  o financiamento  de  ações  e  de  proietos  relacionados  à  humanização  do  luto  pela  perda  gestacional,  pelo  Óbito  fetal  e  pelo  Óbito
neonatal;

111 ­inserir protocolos relacionados à hurnanização do luto pela perda gestacional,  pelo óbito fetal e pelo Óbito neonatal nas políticas nacionais de saúde e assistência social;

IV ­prover a formação de recursos humanos capazes de acolher e de onentar as miilheres e os familiares em caso de perda gestacional, de Óbito fetal e de Óbito neonatati

V ­prestar apoio técnico sobre o tema aos gestores e aos técnicos das políticas públicas;

Vl ­monitorar e avaliar a  Políttca Nacional de Humanização do Luto Materno e  Parental.

Pai.ágrafo único. 0 cumprimento do disposto neste artigo fica sujem à dkiponibilidade financeira e orçamentáría.

Art. 6° Compete aos Estados,  no âmbíto da Política Nacional de  Hurnanização do Luto Materno e Parental:

1 ­pactuar com  os  gestores  municipais  e  no  âmbito  dos  colegiados  de  gestão  estratégias,  diretrizes  e  normas  para  a  implantação  e  a  jmplementação  da  Política  Nacional  de
Humanização do Luto Materno e Parental;

11 ­ser comesponsáveis pelo monitoramento das ações da Polmca Nacional de tlumanização do Luto Matemo  e Parental;

111 ­fiscalizar,  no âmbito do seu tei.ritório,  o cumprimento da Política Nacional cle Humanização do Luto Matemo e Parental por parte clos serviços de saúde;

lv ­articular hstituições de ensino e serviço, em parceria com os órgãos gestores relacionados à Polmca Nacional de Humanização do Luto Materno e Parental, para fomaçáo
clos  profissionals  das  equipes  que  atuam  djreta  ou  indiretamente  com  as  famílias  em  situação  de  luto pela  perda  gestacional,  pelo  óbito fetal  ou  pelo óbito  neonatal,  bem  corno  para

garantia de educação permanente a esses profissionais;

V  ­  organizar,  executai.  e  gerenciar  os  sen/iços  habilitados  em  protocolos  de  humanização  do  atendimento  às  mulheres  e  aos  familiares  em  situação  de  luto  pela  perda

gestacional, pelo óbito fétal e pelo óbito neonatal, no âmbito do seu território,  incluídas as unldades próprias e as cedidas pela União.

Art. 7° Compete aos Municípios,  no âmbito da Política Nacional de Humanização do Luto Materno e Parental:

1 ­pactuar diretrizes e normas para a implantação e a implementação da Polmca  Nacional de  Humanização do Luto Matemo e Parental:

11 ­organizar,  executar e gerenciar os sen/iços  de humanização  do atendirnento  às  mulheres e aos familiares  em situação  de luto pela  perda  gestacional,  pelo ób% fetal e  pelo
óbito neonatal,  no âmbito do seu território.  incluídas as unidades próprias e a§ cedidas pelo Estado e pela União;

111 ­estabelecer e adotar mecanismos  de encaminhamento ao atendmento das mulheres em situação de  luto pela perda gestacional,  pelo Óbito fetal e pelo Óbito neonatal  pelas
equipes que atuam na atenção básica em saúde;

lv ­ser corresponsáveis, com a Uníão e os Estado§, pelo monítoramento da execução da Política Nacional de Humanização do Luto Matemo e Parental;

V ­  st3r  corresponsáveis,  com  os  Estados,  peb  fiscalização  do  cumprmento  da  Política  Nacional  de  Humanização  do  Luto  Matemo  e  Paremal  pelcB  serviços  de  sai:ide,  m
âmbito do seu território.

Art. 8° Ao Distnto Federal competem as atribuições reservadas aos EstadcB e acs Municipios.
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Art.  9° Cabe aos serviços de saúde públicos  e privados,  independentemente  de sua forma,  organização juri'djca  e gestãci,  a adoção das seguintes iniciativas em casos  de perda

gestacional,  de óbíto fetal e de óbfto neonatal:

1 ­cumprir os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitárias, de foma a assegurar respostas rápidas,  eficientes,  padronizadas, transparentes,  acessíveis e humanizadas
no atendimento;

11  ­  encaminhar  mãe,  pai  e  outros  famllares  diretamente  erivol\/idos,  quando  soticitado  ou  constatada  a  sua  necessidade,   para  acompanhamento  psicológico  após  a  alta
hospitalar, a ser realizado preferencialmente m residência da famífia enlutada ou  m unidade de saúde mais próxima  de sua residência que dispuser de profissional habmtado;

111  ­estabelecer  protocolos  de  comunicação  e troca  de  informações  entre  as  equipes  de  saúde.  a  fim  de  assegurar que  a  perda  gestacional,  o  óbito  fetal  ou  o  óbito  neonatal
chegue ao conhecimento das unklades de saúde locais;

lv ­ofertar acomodação em aLa separada das dernais parturíentes para:

a) parturiente§ cujo feto ou  bebê tenha sido diagnosticado com síndrome ou anomana grave e possi\/elmente fatal;

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

V ­assegurar a participação, durante o parto do natimorto, de acompanhante escomdo pela mãe;

Vl ­realizar o registro de Óbito em prontuário;

VII  ­viabilizar  espaço  adequado  e  mornento  oportuno  aos  familíares  para  que  possam  se  despedir do  feto  ou  bebê  pelo  tempo  necessário,  a  panir da  solicitação  da  famílb,
assegurada a pariicipação de todos que tiverem sido autorizados pelos pa{s;

VllI ­ofertar atMdades  de formação,  de capacltação e de  educação  permanente aos seus trabalhadores na  temática da  Política  Nacional de  Humanização do  Luto  Matemo e
PaTental;

lx ­oferecer assistência social nos trãmites legais relacionados aos casos de perda gestacional, de Óbito fetal e de Óbb neonatal;

X ­garantir,  caso solicitada  peki família,  a coleta  de forrna  protocolar de lembranças do natimorto c)u  neomorto,  que deve ser autorizada  pelo prestador de serviços,  informada a
família previamente sobre a condição do feto ou  bebê;

Xl ­expedir declaração com a data e o local do parto,  o nome escolhido pelos pais para o natimorto e,  se possível, o registro de sua lmpre§são plantar e d©ital;

Xll  ­possibilitar a  decisão  de  sepur[ar ou  cremar  o  natimorto,  desde  qiie  não  haja  óbice,  bem  como  a  escoma  sobre  a  realização  ou  não  de  rituais  fúnebres,  oportunizarido  à
família  participar da ekaboração do ritual,  respeitadas as suas crenças e decisões.

Parágrafo único.  É vedado dar destinação ao  natimorto de forma não condizente ccm a dignidade da  pessoa humam,  admmdas a cremação ou a incineração scniiente após a
aubrü da família.

Art.10. A perda  gestacional,  c) óbito fetal  e o Óbito  neonatal  não motivam  a  recusa  do  recebimento da  doação  de k3ite,  desde  que  avaliada  pelo respoiisável  pelo  banco  de kgfte
humano ou posto de coleta de leite humano e atendidos os requí§itos sanitários.

Art.  11.  São  assegurados  às  mulheres  que  tiveram  perdas  gestacionais  o  direito  e  o  acesso  aos  e)(ames  e  avaliações  necessários  para  in\/estigação  sobre  o  motivo  do  Óbito,
bem como o acompanhamento específico em  urna próxima gestação, além do acompanhamento psicológico.

Art.12. É instituído o mês de outubro como o Mês do Luto Gestacional,  Neonatal e lnfantil no Brasil.

Art.13.  0 art. 53 da  Lei n° 6.015,  de 31  de dezembro de  1973 (Lei dos Registro§  Púbticos),  passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 3° e 4°:

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

§ 4° Aplicam­se à composição do nome do natimorto as disposições relativas ao registro de nascimento." (NR)

Art.  14.  Esta Lei entra em vigor após decorrido§  90 (noventa) djas de sua publicação oficial.

Brasília,  23 de  maio de 2025;  204° da  lndependêncía  e  137° da  Repúbiica.
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