CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DEPUTADA SILVIA CRISTINA PP/RO

PROJETO DE LEI N° , DE 2024
(Da Sra. SILVIA CRISTINA)

Dispde sobre o Cuidado ao Bebé Prematuro e altera a Lei
n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que "dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias".

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre o Cuidado ao Bebé Prematuro e altera a Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990, que "dispde sobre o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente e da

outras providéncias".

Art. 2° Esta Lei institui a¢des voltadas ao cuidado ao bebé prematuro de

acordo com os seguintes principios:
I — garantia dos direitos dos bebés prematuros e de suas familias;

I — garantia do desenvolvimento de plano de cuidado individualizado, para
atender as necessidades especificas de cada bebé prematuro, levando-se em conta fatores como

idade gestacional, peso ao nascer e condigdes clinicas;

IIT - garantia de acesso a transporte seguro ¢ adequado para o bebé prematuro

em caso de necessidade de transferéncia entre estabelecimentos de saude;

IV — garantia de atendimento acolhedor e humanizado aos bebés prematuros e

a seus familiares, para a promocgao do fortalecimento do vinculo entre eles desde o nascimento;

V — implementacdo de protocolos de higiene rigorosos para o controle de

infec¢des hospitalares nos ambientes neonatais;
VI — reducdo da mortalidade infantil causada pela prematuridade;

VII — promog¢do da saude e do desenvolvimento adequado dos bebés

prematuros através de cuidados interdisciplinares continuos e integrados;

VIII — fortalecimento da capacitacdo e formacgdo dos profissionais da saude e

da assisténcia social para o cuidado especializado de bebés prematuros;
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IX — promocdao da formagdo de equipes multidisciplinares para o cuidado

especifico de bebés prematuros;

X — garantia do seguimento continuo apds a alta hospitalar, com consultas

multiprofissionais regulares para o monitoramento do desenvolvimento do bebé prematuro;

XI — garantia da equidade no acesso a servicos de saude de qualidade aos

bebés prematuros;

XII — implementacao e aperfeicoamento continuo da producao e divulgacado de
informacgdes relacionadas ao cuidado do bebé prematuro, para subsidiar o planejamento de acdes

€ Servigos;

XIII - wvalorizagdo da capacitacdo de profissionais para o tema das
consequéncias do parto prematuro para o bebé, em especial nas formagdes inicial e continuada
de Agentes Comunitarios de Saude e de visitadores do Programa Crianga Feliz, ou de outro

congénere que venha a substitui-lo.

Art. 3° Sdo consideradas prematuras ou pré-termo criangas nascidas com

menos de 37 (trinte e sete) semanas de gestacao.
§ 1° Para fins de cuidado, a prematuridade ¢ classificada como:
[- extrema, para nascimentos antes de 28 (vinte e oito) semanas;

II - moderada, para nascimentos entre 28 (vinte e oito) e 31 (trinta € uma)

semanas e 6 (seis) dias;

III - tardia, para nascimentos entre 32 (trinta e duas) e 36 (trinta e seis)

semanas e 6 (seis) dias.

§ 2° Para fins de cuidado, devera ser levado em conta também o peso do bebé

a0 nascer.
Art. 4° Sdo principios e diretrizes relacionados ao cuidado do prematuro:

I - a valorizagdo, sensibilizacdo e capacitacdo permanente de profissionais de
saude e de assisténcia social, para prepara-los para lidar com a complexidade dos aspectos

envolvidos no cuidado de um prematuro e da sua familia;
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Il — a garantia da implementacdo das diretrizes das Politicas Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) e de Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de

Risco (Método Canguru), ou de outras congéneres que venham a substitui-las;

IIT — a necessidade de atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
com equidade na distribui¢do de leitos de UTI Neonatal em todo pais, sendo ao menos 4 leitos

de UTI Neonatal para cada mil nascidos vivos;

IV — a necessidade de ampliagdao da rede e regulamentacdo dos ambulatérios
de seguimento do cuidado dos prematuros, com, no minimo, um servigo credenciado por
unidade federativa, garantindo atendimento de todos os bebés prematuros nascidos no Pais até
completarem, no minimo, 3 anos de idade, por equipe multidisciplinar qualificada, composta
por psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologos,
farmacéuticos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos em enfermagem, além das
especialidades médicas dentro da pediatria, como gastroenterologistas, neurologistas,

oftalmologistas, dermatologistas, dentre outras;

V — a necessidade de equidade de acesso as tecnologias de saude, incluindo
medicamentos e imunobiologicos especiais, disponiveis no Sistema Unico de Satude (SUS) para

todos os bebés prematuros, respeitando a avaliagdo médica;

VI — o aprimoramento do suporte tecnologico e da infraestrutura adequada nas

unidades neonatais para monitoramento continuo e cuidado intensivo;

VII — a necessidade de campanhas anuais de conscientizacdo sobre o
calendério vacinal do prematuro, bem como informagdes sobre os Centros de Referéncia para

Imunobiologicos Especiais (CRIE).

Art. 5° O art. 8° da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar

acrescido do seguinte § 12:

§ 12. E obrigatoria a oferta de acolhimento e acompanhamento
psicolodgico continuo e especializado para pais ou responsaveis por bebés
prematuros, com atengdo especial as maes, durante a internacdo do bebé
na UTI Neonatal. (NR)”
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Art. 6° O “caput” do art. 10 da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a

vigorar acrescido dos seguintes incisos VIII e IX:

VIII — garantir a oferta, no ambiente hospitalar durante a internacao e de
acordo com a faixa etaria do recém-nascido, das vacinas do calendario
do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), incluindo as também as
vacinas exclusivas para bebé&s prematuros ou com outras condi¢des
especiais, conforme orientacdes do Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiologicos Especiais (CRIE)

IX - implementar protocolos de contato pele a pele imediato entre bebé
prematuro e sua mae (ou pai/responsavel), j4 em sala de parto e, na UTI
Neonatal, pelo méximo de tempo possivel.

............................................................ (NR)”
Art. 7° Os parametros, as metas e os indicadores para o cuidado do bebé
prematuro devem estar contidos nos instrumentos de gestdo definidos pelo sistema de

planejamento do SUS, na forma do regulamento.

Art. 8° As Comissdes Intergestores do SUS pactuardo as responsabilidades dos
entes federativos nas suas respectivas linhas de cuidado o Cuidado ao Bebé Prematuro de acordo
com as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas e o desenvolvimento econdmico-

financeiro das regides de satude.

Paragrafo unico. A organizagdo dos critérios das linhas de cuidado priorizadas
e de seus componentes sera objeto de normas especificas pactuadas na Comissdo Intergestores

Tripartite e posteriormente publicadas pelo Ministério da Saude.

Art. 9° Os mecanismos de monitoramento e avaliagdo continua das acoes
voltadas ao cuidado do bebé prematuro serdo estabelecidos respeitando-se, minimamente, as

seguintes diretrizes:

I - defini¢do de indicadores de desempenho para todas as agdes previstas nesta
Lei, abrangendo aspectos como qualidade do atendimento, taxa de mortalidade e morbidade

neonatal, adesdo as diretrizes e protocolos estabelecidos, e satisfacdo das familias atendidas;

IT - realizagdo de avaliagdes periddicas, com frequéncia minima anual, para

verificar o cumprimento das metas e a eficicia das agdes implementadas, utilizando dados
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\2
coletados em unidades de saude, registros administrativos e pesquisas com as familias

beneficiadas;

IIT - adocao de medidas corretivas e ajustes necessarios as acoes e politicas,
com base nas avaliacdes realizadas, para a melhoria continua da qualidade do cuidado ao bebé

prematuro e da ateng@o a seus familiares.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos cento e oitenta dias de sua

publicagao.
Justificacao

No Brasil, a prematuridade representa um desafio de satde publica
significativo. Aproximadamente 12% dos bebés nascem com menos de 37 semanas de gestacao,
colocando-nos como o 10° pais no ranking mundial de prematuridade. Em estados como
Rondoénia, essa taxa alcanca 11,3%, impactando diretamente 2.592 familias em 2023, de um

total de 23.013 nascidos vivos'.

Apesar disso, segundo dados recentes, a regido Norte do Brasil, que inclui
nosso Estado Rondonia, apresenta um déficit significativo de leitos neonatais, especialmente
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). De acordo com um estudo publicado, a
razdo de leitos neonatais no Norte ¢ inadequada, estando abaixo do necessario para atender a

demanda da populagio de recém-nascidos?.

A prematuridade nao apenas ¢ a principal causa de mortalidade infantil
globalmente, especialmente entre criancas menores de 5 anos, mas também resulta em varias
sequelas de saude a longo prazo. Bebés prematuros enfrentam desafios consideraveis devido a
imaturidade de seus 6rgdos e sistemas, sendo mais suscetiveis a doengas e infec¢des. Muitas
vezes, necessitam de cuidados intensivos prolongados e enfrentam riscos aumentados de

reinternacao nos primeiros anos de vida.

Em que pese a esse fato, faltam ambulatorios de seguimento do cuidado dos
prematuros em algumas unidades federativas do Brasil. Sabemos que recém-nascidos de alto e
médio risco, especialmente os muito prematuros ou com muito baixo peso, apresentam maior
vulnerabilidade a atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. A intervengdo precoce, por

meio de seguimento ambulatorial, ¢ imprescindivel para prevenir resultados adversos no

' https://www.prematuridade.com/parto-prematuro#:~:text=N0%20Brasil%2C%20a%20taxa%20de,Soon%20(OMS
%Z2FUnicef).

/lIwww .scielosp.org/article/csc/2021.v26n3/909-918/#ModalTablet4
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\5
crescimento e desenvolvimento dessas criangas’. Portanto, a existéncia dessas estruturas em
todos os estados brasileiros ¢ essencial para garantir um atendimento integral e eficaz a esses

bebés.

Além dos impactos diretos na saude dos bebés, o nascimento prematuro
desencadeia uma série de eventos que sobrecarregam o sistema de saude, as familias e a
sociedade como um todo. As politicas publicas existentes t€ém progredido, mas a falta de uma
legislagao especifica e abrangente que considere as necessidades unicas dos prematuros e suas

familias ainda é evidente.

Neste contexto, propomos a criacdo de um marco regulatdrio especifico para a
prematuridade. Este projeto de lei visa a unificar iniciativas dispersas, promover melhores
praticas de cuidado neonatal e apoiar as familias afetadas desde o periodo pré-natal até a
reintegracdo na sociedade. Entre as medidas propostas, incluem-se também adi¢des ao Estatuto
da Crianga e do Adolescente — ECA (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990), para garantir direitos

adequados as familias de prematuros.

A implementacdo desta legislagdo nao so fortalecera o suporte aos prematuros
e suas familias, mas também contribuird para a reducdo das taxas de morbidade e mortalidade
neonatal, além de mitigar os impactos socioecondmicos decorrentes da prematuridade.
Acreditamos que ¢ imperativo agir agora para estabelecer um ambiente mais inclusivo e protetor
para as criangas que nascem prematuramente, assegurando seu direito ao melhor comego de vida

possivel.

E por isso que pedimos aos Nobres Pares apoio para a aprovacdo desta

iniciativa.

Sala das Sessdes, em de de 2024.

SILVIA CRISTINA
DEPUTADO FEDERAL
PP/RO

:/lpesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1087457
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