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SENADO FEDERAL
PARECER
N° 1.879, DE 2010

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto
de Lei do Senado n°® 312, de 2005, de autoria do Senador
Eduardo Azeredo, que acrescenta dispositivo & Lei n® 9.656,
de 3 de junho de 1998, para dispor sobre a obrigatoriedade de
cobertura, pelos planos de satide, dos exames para diagndstico
de anormalidades no metabolismo do recém-nascido.

RELATOR: Senador FLAVIO ARNS

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n® 312, de 2003, do ilustre Senador Eduardo Azeredo,
tem o objetivo de obrigar os planos privados de assisténcia 4 saide a dar cobertura aos
exames para diagnostico de anormalidades no metabolismo do recém-nascido. Tais exames
integram a triagem neonatal, popularmente conhecida como “teste do pezinho”, que avalia
0 bebé nos primeiros dias apds o nascimento, com o intuito de diagnosticar precocemente a
existéncia de doengas metabolicas graves.

Para atingir esse objetivo, o art. 1° do projeto acrescenta um § 4° ao art. 12 da Lein®
9.656, de 3 de junho de 1998 — Lei dos Planos Privados de Assisténcia a Saude —, com a
seguinte redacdio: quando se tratar dos exames para diagnéstico de anormalidades no
merabolismo do recém-nascido a sua cobertura é obrigaidria.

A vigéncia da lei em que o projeto se transformar ocorrerd apds cento e oitenta dias
de sua publicagdo, conforme determina o art. 2° da proposi¢io.

Saliente-se que o projeto foi distribuido a esta Comissiio de Assuntos Sociais, para
decisio em carater terminativo, ressaltando-se que, no prazo regimental, ndo foram

apresentadas emendas.



11 — ANALISE

Consideramos louvavel a iniciativa do nobre Senador Eduardo Azeredo de tornar
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aos exames de triagem neonatal das desordens do metabolismo e, assim, garantir o
cumprimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Nunca é demais lembrar que esses exames podem evitar a ocorréncia de
comprometimentos fisicos e mentais nas criancas portadoras de alguns tipos de desordens

congénitas no seu metabolismo.

Cabe ressaltar, entretanto, que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
tem avangado no aumento de abrangéncia das coberturas dos planos de saude, garantindo
uma cobertura ampliada sem agravamentos nas mensalidades pagas. O sistema de saude
suplementar brasileiro funciona de forma contributiva, sendo que o incremento de
coberturas, por legislagdo, impacta no aumento de mensalidades, o que € prejudicial a
todos. Ademais, cabe 3 ANS dispor acerca da ampliddo de coberturas para os planos de
saude.

Por esta razdo enten
que ¢ objeto da presente proposu; Opmamos outrossim, que seja mais adequado
garantir 0s exames para diagndstico de anormalidades no metabolismo do recém-nascido
no Sistemna Unico de Satde.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 —
determina, no inciso I do art. 10, que os hospitais publicos ¢ privados sdo obrigados a
realizar exames que diagnostiquem anormalidades do metabolismo do recém-nascido.
Todavia, ndo foram especificadas, nesse dispositivo, as anormalidades que deverdo ser
diagnosticadas nem os exames que deverdo ser realizados.

Atualrnente o mais completo conjunto de exames laboratoriais destinados ao
diagndstico ou a triagem de erros inatos do metabolismo e de doencas congénitas ou
hereditarias € o “teste do pezinho expandido”, que detecta dezenas de doencas.

Assim sendo, e considerando que nada ha a objetar quanto a constituctonalidade ¢
juridicidade da proposicio, somos favordveis 4 aprovagdo do projeto na forma do
substitutivo aqui proposto.

I -voTo

O voto ¢ pcla aprovagide do Projctif de Lei do Senado n® 3 12, de 2005, na forma da
seguinte emenda substitutiva:



EMENDA N° - CAS (Substitutivo)
AO PROJETO DE LEI DO SENADO N° 312, DE 2005

Altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990,
para tornar obrigatéria a realizacdio de exames
para diagnostico ou friagem, em recém-nascidos,
de anormalidades do metabolismo no dmbito do
Sistema Unico de Satide.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Acrescente-se ao art. 10 da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, o seguinte
paragrafo tnico:

Pardgrafo inico. No ambito do Sistema Unico de Saude, os exames de que trata o
inciso 11 sdo os que compdem o “teste do pezinho expandide™, cuja relagdo de
docngas por ele diagnosticadas sera definida pelo orgdo competente, ou outro
canjunto que possibilitc o diagnéstico ou a triagem de um nimero maior de doengas.

{NR})”

Art, 2° Esta Lei entra ¢m vigor cento e oitenta dias apds a data de sua publicagio.

Sala da Comissdo, 8 de dezembro de 2010.

Senadora ROSALBA CIARLINI

Comisséio de Assuntos Sociais )
Presidente , Presidente
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TEXTO FINAL

EMENDA N° 1 - CAS (Substitutivo)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 312, DE 2005

Altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, para
tornar obrigatéria a realizagdo de exames para
diagnéstico ou triagem, em reeém-nascidos, de
anormalidades do metabolismo no 4mbito do
Sistema Unico de Satde.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Acrescente-se ao art. 10 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
0 seguinte paragrafo unico:

..................................................................................................................

Pardgrafo tinico. No dmbito do Sistema Unico de Satide, os exames de
que trata o inciso IIl sdo os que compdem o “teste do pezinho
expandido”, cuja relagio de doengas por ele diagnosticadas serd
definida pelo érgio competente, ou outro conjunto que possibilite o
diagnéstico ou a triagem de um niamero maior de doengas. (NR)”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento ¢ oitenta dias apos a data de sua
publicagio.

Sala da Comissdo, 15 de dezembro de 2010,

Senador ?wm

Presidente em Exercicio da Comissdo de Assuntos Sociais



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998,

Dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a salude.

.............................................................................................................................................

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratagéo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso
le o § 1% do art. 1° desta Lei, nas segmentagcoes previstas nos incisos | a iV deste artigo,
respeitadas as respectivas amplitudes de coberiura definidas no plano-referéncia de que trata o
art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas: (Redacao dada pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

| - quando incluir atendimento ambulatorial;

a) cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

2.177-44, de 2001)

Il - quando incluir internacéo hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagio de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a excluséo dos procedimentos obstétricos; (Redacaa dada pela Medida

Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

b} cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada
a limitagio de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente; {Redacio
dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44. de 2001)

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentagao;




d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da
doenca e elucidacao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar,
{Redacio dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44. de 2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remog&o do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério brasileiro; &
(Redacéo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44,_de 2001)

f) cobertura de despesas de acompanhante no caso de pacientes menores de dezoito
anos; . .

il{ - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotive do consumidor, ou de
seu dependente, durante os primeiros trinta dias ap6s o parto;

b%meeF@ée—aeseguradaee—Feeém—nasetde—f Ihonatu;a#eu—adotwo do consumldor no

b) inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde gue a inscrigo ocorra no
prazo méximo de trinta dias do nascimento ou da adogio; (Redacie dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, sclicitados pelo
odontdlogo assistente,

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

¢) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anestesia geral;

V - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia; (Incluido peta Medida Provisoria n® 2.177-44 de 2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | & 0 § 12 do art. 12
desta Lei, nos limites das obrigagtes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario
com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a



utilizag&o dos servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a relagdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo
respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a entrega da documentacao
adequada; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44 . de 2001)

Vil - inscrigdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 1° Ap6s cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentages de que
trata este artigo, observadas suas respectivas condigdes de abrangéncia e contratagéo.
(Redacao dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 2% A partir de 3 de dezembro de 1989, da documentacio relativa & contratacéo de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, nas segmentacdes de que trata
este artigo, devera constar declarag8o em separado do consumidor, de gue tem conhecimento
da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este lhe foi oferecido. (Redacéo
dada pela Medida Provisgria n® 2.177-44, de 2001)

§—3“ N3 -ee & i -
' {Revoqado peia Medlda Prowsona n® 2 177—44 de 2001)

LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

Dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias.

.............................................................................................................................................

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecirmentos de atengéo & satide de gestantes,
publicos e particulares, sao obrigados a:

{il - proceder a exames visando ao diagnostico e terapéutica de anormalidades no
metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientacdo aos pais;

.............................................................................................................................................
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SECRETARIA DE COMISSOES
SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OF.N° 165/2010 - PRES/CAS
Brasilia, 15 de dezembro de 2010.

Senhor Presidente,

Em cumprimento ao disposto no artigo 91, § 2°, combinado
com o art. 284, do Regimento Interno desta Casa, comunico a Vossa Exceléncia que esta
Comissdo, em turno suplementar, adotou definitivamente o Substitutivo ao Projeto de
Lei do Senado n" 312, de 2005, que “Acrescenta dispositive 4 Lei n® 9,656, de 3 de junho
de 1998, para dispor sobre a obrigatoriedade de cobertura, pelos planos de saude, dos
exames para diagndstico de anormalidades no metabolismo do recém-nascido”, de
autoria do Senador Eduardo Azeredo.

Senador T)
Presidente em Exercicio da Comissdo de Assuntos Sociais

-

Excelentissimo Senhor

Senador JOSE SARNEY

DD. Presidente do Senado Federal
SENADO FEDERAL
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DOCUMENTO ANEXADO PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA, NOS
TERMOS DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO, DO REGIMENTO INTERNO.

RELATORIO
RELATOR: Senador FLAVIO ARNS

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 312, de 2005, de autoria do
Senador EDUARDO AZEREDO, acrescenta pardgrafo ao art. 12 da Lei
n°9.656, de 13 de junho de 1998, com o objetivo de tornar obrigatdria a
cobertura, pelos planos privados de assisténcia & saude, dos exames
destinados ao diagnéstico de anormalidades no metabolismo do recém-
nascido. E o que determina o art. 1° da proposicio.

A medida entrara em vigor ap6s decorridos cento e oitenta dias
da publicacgdo da lei, conforme estabelece o art. 2° da proposicio.

O projeto foi distribuido 4 Comissdao de Assuntos Sociais, para

decisao em carater terminativo.

Nao foram apresentadas emendas a proposi¢ao.
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I1 — ANALISE

O inciso II do art. 10 do Estatuto da Crianga e do Adolescente —
Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 — determina que os hospitais e demais
estabelecimentos de atengfo a salide de gestantes, publicos e particulares, sdo
obrigados a realizar o “teste do pezinho”. Esse teste € um conjunto de exames

destinados a diagnosticar erros inatos do metabolismo do recém-nascido.

A Portaria GM/MS n°® 822, de 22 de junho de 2001, do
Ministério da Satde, instituiu o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) e detcrminou que, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
devem ser feitos exames para o diagnodstico de fenilcetondria,

hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, doengas falciformes e outras
hemoglobinopatias.

S&o conhecidas mais de quatrocentas anormalidades congénitas e
hereditarias do metabolismo, muitas delas extremamente raras. As mais
freqientes s3o aquelas incluidas na supramencionada portaria. As
hemoglobinopatias ndo sio propriamente erros inatos do metabolismo. S3o
defeitos hereditarios da molécula de hemoglobina e geralmente causam
anemia.

O tratamento de alguns dos erros inatos do metabolismo, tais
como a fenilcetontria e o hipotireoidismo congénito, deve ser iniciado logo
apos o nascimento. Essas doengas, quando ndo tratadas, podem causar sérios
disturbios a satde, entre eles a deficiéncia mental irreversivel. Retardar o
diagndstico e o tratamento dessas doengas € 0 mesmo que condenar 0s seus
portadores a condigGes extremamente desfavoraveis de vida.

Em que pese o Estatuto da Crianga e do Adolescente ndo deixar
duvidas quanto & obrigatoriedade de que os exames sejam reaiizados no
periodo neonatal, ou seja, no primeiro més de vida, nem sempre isto
aconlece, principalmente lora do dmbito do SUS. Geralmente, nos hospitais
publicos a obtengZo da amostra do sangue para o teste do pezinho € feita
ainda na sala de parto. O mesmo nem sempre acontece nos hospitais
privados.

A iniciativa do Senador Eduardo Azeredo de tornar explicita a
obrigatoriedade de os planos privados de assisténcia 4 saude darem cobertura
aos exames de triagem neonatal das desordens do metabolismo é de inegével

Fala1 R {IaFa T Tok Y
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mérito. Nunca ¢ demais lembrar que esses exames podem evitar a ocorténcia
de comprometimentos fisicos € mentais graves. O mérito da proposicdo ¢

inquestiondvel, pois a medida proposta certamente beneficiard um grande
numero de criangas.

| A proposigio obedece aos preceitos da Lei Complementar n® 95,
de 28 de fevereiro de 1998, no que diz respeito & técnica legislativa e ndo
contém vicios de constitucionalidade nem de juridicidade. Legislar,
concotrentemente, sobre protegio e defesa da saide é competéncia da Unido,
dos Estados e do Distrito Federal, conforme determina ¢ inciso XII do art. 24
da Constituicdo Federal. Ademais, a medida proposta & inovadora, pois
introduz na Lei dos Planos de Satde um dispositivo que tem a finatidade de
explicitar a obrigatoriedade da cobertura dos exames por parte dos planos
privados de assisténcia a satde.

I -vOTO

Pelo exposto, o voto € pela aprovacio do Projeto de Lei do
Senado n® 312, de 2005.

Sala da Comissao,

, Presidente

Publicado no DSF, de 23/12/2010. A/\ \/\’\ V‘ , Relator

Secretaria Especial de Editoragao e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia ~ DF

08:16186/2010
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