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I — RELATORIO

Chega a esta Comissao para exame, de autoria do Deputado Delmasso, o Projeto de
Lei n® 874, de 2019, que obriga o Poder Publico, quando da formulacdo e implementacdo da
Politica Publica Distrital de Enfrentamento e Conscientizacdo da Prematuridade no ambito do
Distrito Federal, a se pautar pelas diretrizes estabelecidas pela Lei, conforme o disposto no art.
10,

As diretrizes encontram-se especificadas no art. 2°: (i) priorizacao da apresentacao e
aprovacao de alteracao legislativa que garante a contagem da licenca-maternidade a partir da
alta hospitalar; (ii) ampliacao da divulgacao dos fatores de risco para a prematuridade e
medidas preventivas indicadas pelo Ministério da Saude; (iii) priorizagao de atendimento as
criancas prematuras pela estratégia saude da familia; (iv) disponibilidade de atendimento em
ambulatérios; (v) ampliacdo dos programas de estimulagdo a educagao precoce com
atendimento multidisciplinar; (vi) realizacdo de campanhas, em todo o DF, voltadas a
prevengao, a conscientizacao dos fatores de risco associados e a promogao dos direitos dos
bebés prematuros e de suas familias; (vii) prestacdo de atendimento hospitalar de qualidade
durante 24 horas; (viii) formagao da enfermaria para prestar cuidados praticos, em parceria
com as familias; (ix) capacitacdo da familia para prestar atendimento e cuidado para reduzir
estresse e promover o desenvolvimento do bebé.

O art. 39 inclui no Calendario de Eventos do Distrito Federal o Dia Distrital da
Prevencao e Conscientizacao da Prematuridade, a ser comemorado no dia 17 de novembro. O
§10° prevé que, na semana do dia 17 de novembro, deve ser implementada campanha em toda
a Administracdo Publica, com destaque para escolas, hospitais, ambulatérios e centros de
saude, com as seguintes acdes: (i) atividades educativas; (ii) conscientizacdo da importancia
da assisténcia, protecdo e promocao dos direitos dos bebés prematuros e suas familias; (iii)
veiculacdo de campanhas de midia; (iv) realizagao de palestras, cursos, seminarios com vistas
a reduzir o nimero de partos prematuros; (v) iluminacao de prédios publicos com luzes da cor



roxa.

O Poder Executivo deve regulamentar a Lei e estabelecer critérios para sua
implementacao, conforme o art. 4°.

Segue a tradicional clausula de vigéncia.

Na justificacdo, o autor informa que o objetivo da proposicao € instituir diretrizes para
a Politica de Enfrentamento da Prematuridade no DF com vistas a reducdao do numero de
prematuros.

A Organizagago Mundial da Saide — OMS, segundo o autor, define como
prematuridade o nascimento antes das 37 semanas de gestacdo, a qual constitui a primeira
causa de mortalidade infantil em todo o mundo, considerado, em fungao disso, grande
problema de salde publica, por acarretar, também, sequelas psicoldgicas para as familias e
para a saude dos recém-nascidos.

Destaca varios aspectos de relatdrio, lancado no final de 2018, pelo Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia — UNICEF e pela OMS, o qual ressalta que a adocdo de medidas e
estratégias adequadas pode salvar milhdes de vidas de mulheres, natimortos e recém-nascidos
em 81 paises, até 2030. O relatdério também destaca a importancia de campanhas de
divulgacao dos fatores de risco voltados a incidéncia de partos prematuros e a escolha da data
de 17 de novembro como o dia mundial da prematuridade.

Outra questdao importante, apontada pelo autor, é a necessidade de adequacdo da
contagem da licenca maternidade para que, no caso de parto prematuro, seja computada
apenas apos a alta hospitalar, pois a mae precisa ficar com o bebé hospitalizado.

Durante o prazo regimental, nao foram apresentadas emendas.

O Projeto foi lido em 12 de dezembro de 2019 e encaminhado a esta Comissao de
Educacao, Saude e Cultura para andlise de mérito e, posteriormente, a Comissao de Economia,
Orcamento e Financas e a Comissao de Constituicao e Justica para analise de admissibilidade.

E o relatorio.

IT - VOTO DA RELATORA

O Projeto que chega para analise desta Comissao dispde sobre matéria relativa
a saude publica ao dispor sobre prevencdo da prematuridade no Distrito Federal. Dessa forma,
inclui-se entre aqueles projetos cujo mérito deve ser analisado por esta Comissao de
Educacao, Saude e Cultura, de acordo com o art. 69, inciso I, 4, do Regimento Interno da
Camara Legislativa do Distrito Federal.

A OMS define como pré-termo toda crianca nascida antes de 37 semanas. O
nascimento prematuro esta associado a riscos de prejuizos a curto e longo prazo no
crescimento, desenvolvimento, capacidade produtiva e qualidade de vida, bem como de
elevada associacao com a morte da crianca antes de completar um ano de vida. Pela sua
elevada ocorréncia e associacdo com a mortalidade infantil, a prematuridade é considerada um
problema mundial de saude publica. Acarreta para a familia e para a sociedade elevados
custos e requer dos servicos de salude assisténcia qualificada e eficaz, para os quais muitas
vezes nao estao preparados.

A etiologia do nascimento pré-termo ndo é bem conhecida. Muitos fatores de risco
classicos tém sido responsabilizados por apenas um terco dos partos prematuros como:
infeccOes; partos multiplos; hipertensdo induzida pela gravidez; tabagismo materno e uso de
drogas ilicitas na gravidez; trabalho extenuante; baixo indice de massa corpdrea; ganho de
peso insuficiente na gravidez; reproducao assistida; colo uterino curto; intervalo interpartal
curto (menor que 2 anos); baixa escolaridade; raca negra; e histdria anterior de nascimento



pré-termo.

Em uma revisdo dos estudos sobre a evolugao do nascimento pré-termo no pais,
Silveira et al. encontraram entre os fatores de risco para nascimento pré-termo: o baixo peso
materno pré-gestacional; extremos de idade materna; histdria prévia de natimorto; tabagismo
na gravidez; ganho de peso materno insuficiente; hipertensao arterial; sangramento vaginal;
infeccdo do trato geniturinario; cinco ou menos consultas no pré-natal; estresse materno;
baixa escolaridade materna; mae que trabalha em pé. O parto pré-termo também pode se
associar a determinacdo incorreta da idade gestacional baseada em exames ultrassonograficos
e a baixa qualidade da assisténcia pré-natal, falhando no controle de infeccdes e outros
agravos que levam a ruptura prematura das membranas.

Para enfrentar esse problema, cuja causalidade é extremamente complexa, como
exposto, e nem sempre identificada, existem varios programas em curso no SUS voltados para
a reducdo da incidéncia da prematuridade e para a minimizacao dos efeitos negativos para a
saude e a vida do recém-nascidos, entre as quais destacamos: planejamento familiar; pré-
natal; assisténcia ao parto e ao recém-nascido e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca no primeiro ano de vida.

O planejamento familiar é desenvolvido, em boa parte, na rede de atencdo basica, o
servico que se caracteriza como porta de entrada do sistema para a populagao que reside em
sua area de abrangéncia, que inclui distintas faixas etarias (adolescentes, jovens, adultos e
idosos), diferentes grupos populacionais (negros, indigenas, pessoas com deficiéncia),
lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros (LGBT), bem como populacdes
em situacao de prisao, prostituicdao e rua. Situacdes mais complexas sao encaminhadas para
ambulatorios especializados.

Em relacao a reducdo da incidéncia de nascimentos prematuros, o planejamento
reprodutivo envolve, entre outras, a orientacao para reduzir condicdes que apresentem risco
na gravidez, como mulheres com idades extremas (adolescentes e idades avancadas), gravidez
indesejada, histdria de parto recente (aumentar o intervalo interpartal), perda fetal ou parto
prematuro, entre outras. Contribui, também, no planejamento da gravidez em mulheres com
patologias cronicas, tais como: diabetes, cardiopatias, hipertensao, portadoras do HIV, entre
outras. Assim, o planejamento reprodutivo contribui para reducdo da ocorréncia da
prematuridade, dai a importancia de garantir o acesso de todas as mulheres a essas agoes.

O segundo programa que impacta a incidéncia de partos prematuros € a assisténcia
pré-natal. O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, garantindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna. Um dos indicadores mais importantes de um bom progndstico do nascimento é o
acesso aos servicos que realizam o pré-natal; no SUS, as unidades da atencdo basica. O inicio
precoce do pré-natal é fundamental para garantir assisténcia adequada, pois a deteccdo
precoce de agravos possibilita o tratamento necessario e a minimizagao das consequéncias
negativas para a salde da gestante e do feto. Outro aspecto essencial é garantir o nimero
adequado de consultas durante a gravidez, que, segundo a OMS, seria igual ou superior a
seis. Mulheres cuja gravidez seja considerada de risco devem receber um nimero maior de
consultas e, geralmente, sdo encaminhadas para servicos especializados. O final da gestacdo é
um periodo que exige atencao especial e 0 aumento de consultas, que passam a ser semanais
ou até com frequéncia maior, a depender do caso. Quando o parto n3ao ocorre até a 412
semana, é necessario encaminhar a gestante para a avaliacdo do bem-estar fetal.

Em relagdo ao terceiro conjunto de medidas que impactam a incidéncia da
prematuridade, a assisténcia ao parto, o MS elaborou documento intitulado Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, de 2017, cujo objetivo geral é fornecer subsidios e
orientacao a todos os envolvidos no cuidado, com o intuito de promover, proteger e incentivar
0 parto normal.

Vale destacar que as Diretrizes contemplam orientacdes técnicas a assisténcia ao
recém-nascido imediatamente apds o parto, que incluem a recomendacdo da presenca de
profissional capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional
de enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstétrico/obstetriz ou neonatal), desde o



periodo imediatamente anterior ao parto até que o recém-nascido seja encaminhado ao
Alojamento Conjunto com sua mae ou a Unidade Neonatal.

Como forma de conhecer os nimeros da prematuridade no Brasil e no DF,
construimos o grafico anexo, com o percentual de criangas nascidas com idade gestacional
menor que 37 semanas (prematuros) e o percentual daquela cuja idade gestacional é
ignorada, para o periodo entre 2010 e 2017, conforme informagdes contidas e
disponibilizadas pelo Sistema Nacional de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. O DF
mantém padrdo elevado de incidéncia de criancas prematuras, semelhante a do Brasil, em
torno de 11%, percentual considerado alto. Além disso, acrescentamos os percentuais de
criangas sem registro de idade gestacional, o que pode indicar que a prematuridade pode ter
incidéncia ainda maior.

Contextualizadas as questdes legais das atribuicdes dos gestores do SUS de
estabelecer normas técnicas que organizem 0s servicos e orientem as praticas dos profissionais
de saude e apresentados os protocolos existentes no SUS que abordam as medidas relativas a
reducao da prematuridade, discutiremos a seguir os dispositivos do projeto em tela.

A proposicao pretende instituir diretrizes para a politica publica de enfrentamento e
conscientizagao da prematuridade no Distrito Federal. Do exposto, fica evidente que as
diretrizes propostas (art. 29, I a IX) estao contempladas como obrigacdes da rede de servicos
do SUS, conforme determinagao legal citada, e os documentos técnicos mencionados. As
propostas sao medidas de organizacdo da assisténcia a salde das criancas prematuras como:
priorizacdo do atendimento na estratégia salde da familia; oferta de atendimento em
ambulatérios; ampliacdo de programas de estimulacdo precoce; atendimento hospitalar de
qualidade e enfermaria para cuidados praticos, entre outros, no entanto a proposta de
Projeto de Lei reforca a importancia de se ter uma Politica de Prevencao e
Enfrentamento da Prematuridade no ambito do Distrito Federal.

Vale destacar que a proposta contida no inciso I do art. 2° é inadequada, apesar de
meritdria, pois deve ser objeto de outra proposicao legislativa no plano federal, no caso de
alteracao da licenca maternidade na Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, ou de projeto
de iniciativa do Governo do Distrito Federal, no caso de servidores distritais. Matéria do jornal
Correio Braziliense de 13/3/2020, informa que o ministro Edson Fachin, do Supremo Tribunal
Federal, concedeu liminar em Acao Direta de Inconstitucionalidade — ADI, na qual assegurou
que o inicio da contagem da licenca maternidade a partir do momento da alta hospitalar € um
direito da mde e do recém-nascido. Neste sentido apresentamos proposta de emenda
supressiva.

A segunda parte da proposicao sob andlise trata da instituicdo do dia 17 de novembro
como Dia Distrital da Prevencao e Conscientizacao da Prematuridade, com a realizacao de
campanhas que contemplem atividades educativas, divulgacdo na midia, palestras e seminarios
com o objetivo de reduzir partos prematuros e promover os direitos das criangas prematuras e
suas familias. Essa iniciativa faz parte de estratégia internacional que instituiu essa data como
Dia Mundial da Prematuridade, criado para chamar a atengao para um problema que atinge 15
milhdes de criancas todos os anos ao redor do mundo.

Feitas essas consideragdes, manifestamo-nos pela aprovacgao, quanto ao mérito, do
Projeto de Lei n°® 874, de 2019, com Emenda Supressiva anexa, no ambito desta Comissdo de
Educacao, Saude e Cultura.

Sala das Comissoes,

Deputada
Relatora ARLETE SAMPAIO
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