CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
Gabinete do Deputado Wasny de Roure

PL 1286 /2016
PROJETO DE LEI 2016

{Do Senhor Deputado Wasny de Roure) 14 /ZQ /?_

Dispoe sobre a obrigatoriedade da presenca
de profissional habilitado em reanimagao
neonatal e o treinamento periddico para
todos os profissionais de salde que atuem
em ambiente de “sala de parto”, no servigo

publico de salde ou na rede suplementar de
saude.

A CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL decreta:

Art. 1° Fica instituido, em ambito distrital, a obrigatoriedade da presenga
de profissional habilitado em reanimagéo neonatal e o treinamento periddico para
todos os profissionais de satide que atuem em ambiente de “sala de parto”, no servico
publico de salde ou na rede suplementar de satdde.

Art. 2° E considerado profissional habilitado em reanimacgao neonatal o
medico ou profissional de enfermagem, inscrito no respectivo Conselho Regional de
Medicina ou Conselho Regional de Enfermagem, que tenha realizado treinamento

teori i . isticas: Setor Piotocolo Legisiativo
eo6rico-pratico com as seguintes caracteristicas: T
| - Para os médicos: Foma No_OJ i

a) abordagem dos temas referentes aos passos iniciais da reanimacao
neonatal, ventilagdo com reanimadores manuais, intubagdo traqueal, massagem
cardiaca e indicagdo de medicagbes, de acordo com as diretrizes adotadas e
veiculadas pelo Ministério da Salde, atualizadas a cada 5 (cinco) anos, o que inclui o
Programa de Reanimacao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria:

b) carga horaria minima de 8 (oito) horas;
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¢) certificado de aprovagdo expedido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria - SBP;

Il - Para os profissionais de enfermagem:

a) abordagem da execugao dos passos iniciais da reanimagao neonatal
e da ventilagcdo com pressao positiva com baldo auto inflavel e mascara facial, além
de habilitagéo a auxiliar a intubagao traqueal e a administrar medicacées, de acordo
com as diretrizes adotadas e veiculadas pelo Ministério da Satide, atualizadas a cada
3 (cinco) anos, o que inclui o Programa de Reanimagao Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria;

b} carga horaria minima de 8 (oito) horas;

c) certificado de aprovacdo expedido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria - SBP.

Art. 3° Os hospitais, maternidades, clinicas e outras unidades de satide
integrantes do servigo pUblico de salide ou da rede suplementar de satide que, para
que atendam ao disposto nesta lei, devem manter profissional de enfermagem
habilitado em reanimagéo neonatal na sala de parto, bem como deverao possuir em
sua equipe, em regime de plantdo de 24 (vinte e quatro) horas, ao menos 1 (um)
medico que tenha realizado treinamento teérico-pratico nos termos do artigo 2° deste
diploma.

Art. 4° A Secretaria de Saude do Distrito Federal podera expedir normas
técnicas complementares para o cumprimento desta lei.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 6° Revogam-se as disposigbes em contrario.

Setor Protocolo Legistativo
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JUSTIFICACAO

Em aproximadamente 10% dos nascimentos ha necessidade de
reanimagao neonatal. Essa taxa, embora possa parecer o contrario, é suficientemente
visivel e alta. As sua elevadas mortalidade e morbidade residual, em especial a
neuroldgica, justificam uma maior atengao a esses casos.

No Brasil, no ano de 2008, 20% dos oObitos neonatais precoces
(ocorridos entre 0 a 7 dias de vida) notificados, ocorreram devido a asfixia. No Brasil,
nos anos de 2005 e 2006, 15 recem-nascidos morreram ao dia, ou seja, 1 a cada 2
horas, devido a condi¢ées associadas a asfixia perinatal.

Nesse exato sentido, quanto maior a demora em iniciar a reanimacao,
mais dificil ela se torna e mais elevado é o risco de lesdo cerebral. Por isso, é
importante lembrar a importancia do preparo para a reanimagao, por meio de: prévia

e correta anamnese, preparo dos equipamentos e, principalmente, preparo da equipe.

Com isso, tem-se que a assisténcia qualificada com profissionais
habilitados (e permanentemente capacitados) na primeira hora de vida do nascituro &
determinante para sua sobrevida, principalmente do recém-nascido grave. Esses
resultados refletem diretamente nas taxas de mortalidade infantil e reduzem os riscos
de sequelas graves e irreversiveis.

Portanto, mister se faz a periddica capacitagdo e treinamento dos
profissionais de salde envolvidos no ambiente de “sala de parto” para garantir a
sobrevida das criangas recém-nascidas.

Ante o exposto, convoco os nobres pares a apoiarem a aprovagao do

presente Projeto de Lei.
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\ / Unidade responsavel; Secretaria Legislativa

CAMARA
LEGISLATIVA

DISTAIIO FRDERAL

Assunto: Distribuicio do Projeto de Lei n2 1.286/16 que “Dispde sobre a
obrigatoriedade de presenga de profissional habilitado em reanimagao
neonatal e o treinamento periodico para todos os profissionais de saide
que atuem em ambiente de sala de parto, no servi¢o publico de saude ou
na rede de suplementar de saude”.

Autoria: Deputado Wasny de Roure (PT)

Ao SPL para indexacdes, em seguida ao SACP, para conhecimento e
providéncias protocolares, informando que a matéria tramitard, em analise
de mérito, na CESC (RICL, art. 69, |, “a” e “b"), e, em andlise de
admissibilidade na CEOF (RICL, 64, 11, “a”} e na CCJ (RICL, art. 63, 1).

Em 13/10/16
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