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SENADO FEDERAL

PARECER
N° 489, DE 2012

Da COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto
de Lei do Senado n® 504, de 2003, do Senador Paulo Paim,
que altera o artigo 10 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
que institui o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, para
tornar obrigatdria a triagem auditiva neonatal em todo o Pais.

RELATOR: Senador MOZARILDO CAVALCANTI

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 504, de 2003, do Senador
Paulo Paim, tem por objetivo tornar obrigatdria a realizagdo de exames
destinados a diagnosticar e tratar anormalidades da audigdo em neocnatos.

A proposi¢do foi distribuida a esta Comiss@o de Assuntos Sociais
(CAS), para decisfo em cardter terminativo. Ao longo de sua tramitagéo, foi
apensada — e posteriormente deles desapensada — a diversos outros projetos
que tratam do mesmo tema.

Ao final da ultima legislatura, foi encaminhada ao arquivo, nos
termos do art. 332 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF). No inicio
da atual legislatura, a proposic¢io foi desarquivada, por for¢a da aprovagdo do
Requerimento n° 167, de 2011. O projeto ndo foi objeto de emendas.



II ~ANALISE

Preliminarmente, cumpre ressaltar que a matéria — triagem e
fratamento de agravos & saude de criangas — conforma-se ao rol de atribuicdes
desta Comisséo, nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF).

A preocupacio do autor do projeto sob analise, Senador Paulo
Paim, com a satde da populagio brasileira, especialmente das criangas, tem
marcado sua atuagfio parlamentar nesta Casa Legislativa. O PLS n° 504, de
2003, constitui mais um exemplo de sua virtuosa batalha pela melhoria dos
indicadores de saude do Pais.

Com efeito, 0 grande nimero de proposigdes legislativas a tratar
da triagem de doengas em criangas demonstra a insatisfacdo da sociedade
brasileira com a assisténcia a satde do publico infantil. A necessidade de
aprimorar essa assisténcia repercute no Congresso Nacional, que reage
exercendo sua fungdo precipua, a atividade legiferante.

Essas propostas tém, ainda, a inten¢fo de promover a otimizagio
dos recursos publicos, uma vez que a detecgdo precoce das enfermidades
permite a intervencdo oportuna dos médicos, propiciando melhores resultados
terapéuticos.

Dessa forma, sdo inumeros os projetos de lei apresentados na
Cémara dos Deputados e no Senado Federal tornando obrigatdria a realizagio
de determinados exames clinicos e laboratoriais em todo o Pais. Como
resultado, em muitos casos, pode ocorrer a superposi¢cdo de medidas com um
objetivo comum. No caso da triagem auditiva, por exemplo, tramitavam nesta
Casa, na ultima legislatura, o Projeto de Lei da Cémara (PLC) n° 52, de 2003,
o PLS n° 504, de 2003, o PLC n° 64, de 2004, o PLS n° 80, de 2004, e 0 PLS
n°® 510, de 2007, todos propondo a realizagdo de exames com a mesma
finalidade, porém em diferentes faixas etarias.

Individualmente, as medidas contidas nessas proposi¢des sdo
irrepreensiveis. No entanto, se implementadas a0 mesmo tempo e no mesmo
lugar, podem representar desperdicio de recursos publicos, pois implicariam a
repeticio do teste vérias vezes na mesma crianga, enquanto outros

atendimentos ndo mencionados expressamente em texto legal poderiam ser
preteridos, em virtude de restrigdes orcamentarias.



Diante dessas ponderagdes, caberia formular a seguinte pergunta:
qual dessas medidas deve ser compulsoriamente implementada em todos os

5.565 municipios brasileiros, considerando que a adogfo de todas seria
desvantajosa? Sobre essa questdo a CAS deveria se debrucar para decidir a
respeito do mérito das diversas proposi¢des submetidas a sua apreciagdo.

A avaliacdo dos possiveis impactos sobre a satde auditiva da
populagdo decorrentes da aprovagdo de um ou de outro projeto, contudo, nos
leva a refletir sobre a pertinéncia de se impor, aos sistemas de satide de todos
os entes federados, a realizacdo de determinado exame complementar, em
detrimento de outros que poderiam ser adotados com a mesma finalidade.

Atualmente, o método de triagem mais indicado para detectar
alteragbes auditivas em criangas é o exame de emissdes otoacusticas
evocadas (EOE), mais conhecido como “teste da orelhinha”. Ele € rdpido e
indolor, mas depende de equipamentos sofisticados e de profissionais
altamente especializados para a sua execugfo. Assim como qualquer outro
procedimento médico ou fonoaudioldgico, esse exame estd sujeito a
“envelhecer”, a tornar-se obsoleto frente ao surgimento de novas tecnologias
mais eficientes ou mais baratas.

Caso seja identificada alguma alteragdo, o préximo passo ¢ fazer
outro exame, a audiometria de tronco cerebral, conhecido como BERA.
Confirmadas as altera¢Bes, devem-se adotar medidas corretivas, que vdo
desde a adaptagdo de aparelhos de amplificagdo sonora para bebés até a
corregdo cirtrgica, preferencialmente antes dos seis meses de idade.

NZo ha que se questionar a validade e a utilidade desses exames
auditivos. Sdo importantes, da mesma forma que o sdo 0s exames
cardiolégicos, dermatolégicos, neuroldgicos e respiratdrios, entre outros.
Porém, a a¢do do Estado ndo pode estar limitada — e nem mesmo direcionada
— a apenas esse ou aquele exame complementar. Essa aglo deve buscar a
atencfo integral a saiude infantil.

- O Brasil € um pais de dimensdes continentais, que apresenta
importantes diferencas socioecondmicas ao longo de seu territério. Por isso,
determinadas politicas publicas que s3o apropriadas para um municipio
podem ndo ser adequadas para outro.



No caso das politicas puiblicas de saude, essa afirmagfo €
especialmente veridica. Por isso, o SUS tem por principios a descentralizagdo
politico-administrativa, a regionalizacdo e a participagdo da comunidade,
respaldando o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientagio programatica pela utilizagdo da epidemiologia, conforme
estabelecem o art. 198 da Constituigdo Federal (CF) e o art. 7° da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude).

Vé-se que o constituinte e o legislador, ao definirem os prineipios
norteadores do SUS, preocuparam-se em evitar que se implantassem politicas
de saude impostas pelo poder central, que nfo serfio necessariamente
benéficas para todas as comunidades.

A obrigatoriedade da realizagdo de um procedimento altamente
especializado, tal como o exame de emissdes otoacisticas evocadas,
provavelmente seria feita com maior facilidade nos grandes centros urbanos e,
eventualmente, poderia gerar uma relacdo custo-beneficio vantajosa para
esses municipios, em fungédo da redugéo do niimero de deficientes auditivos ¢
dos gastos associados ao tratamento.

Para as pequenas comunidades localizadas no interior do Pais,
entretanto, a relagdo custo-beneficio seria bem menos evidente. Nesses locais,
a escassez de recursos, de profissionais e de infraestrutura de servigos de
saude faz com que um grande contingente de gestantes sequer tenha acesso ao
acompanhamento pré-natal basico, da mesma forma que as criang¢as ndo t€ém o
acompanhamento peditrico recomendado. Assim, o perfil epidemiolégico
dessas comunidades ¢ completamente diferente daquele das regides
metropolitanas.

O principio da descentralizacdo do SUS — essencial para o seu
funcionamento em um pais com modelo federativo de organizacdo — implica
conceder autonomia para que os governos estaduais e municipais decidam
acerca das prioridades na assisténcia & saade, com a participagdo ¢ a
fiscalizagdo dos respectivos conselhos de satde e do Poder Legislativo.
Determinada agdo de saude — como a realizagdo de um exame de triagem —
pode ser considerada prioritaria no Municipio de Porto Alegre, mas ndo o ser
no Municipio de Assis Brasil, no Estado do Acre, por exemplo. De outro lado,
a mobiliza¢do de recursos para empreender uma campanha para o controle da
maldria seguramente fard mais sentido em Assis Brasil do que em Porto
Alegre.



Por certo, nada impede que um municipio menos desenvolvido
decida direcionar recursos para a triagem auditiva neonatal, desde que a
medida tenha respaldo em diagnéstico epidemiolégico e seja aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude. '

No ambito estadual, tomaram essa decisfio algumas unidades
federadas, a exemplo dos Estados de Goias, do Piaui, do Parand e de Minas
Gerais, além do Distrito Federal, com fulcro no art. 24, XII, da Carta Magna,
que atribul competéncia concorrente para a Unido ¢ os Estados legislarem
sobre protecdo e defesa da salde. No dmbito da legislagdo concorrente, a
Unido deve limitar-se a estabelecer normas gerais (§ 1° do art. 24 da CF).

No Estado do Piaui, a eficacia do diploma legal tem deixado a
desejar. Desde outubro de 2005, a realizagdo da triagem auditiva neonatal é
obrigatéria por lei em todas as suas maternidades. No entanto, noticias
divulgadas pela Secretaria de Estado de Satide do Piaui, no infcio de 2009,
apontavam que, na maternidade de referéncia da Capital, Teresina, apenas
40% das criangas eram submetidas a triagem:

De acordo com os dados da [Maternidade] Evangefina Rosa,
60% das mies deixam de fazer o exame. De cada 1.000 criangas que
nascem por més na maternidade, somente 400 fazem o teste da
orelhinha. "Existe ainda muita falta de informacfo entre as mdes.
Todas as mies sfo orientadas a fazer o teste, mas menos de 50%
voltam a Maternidade para realizar”, explica a fonoaudioldga
responsavel pelo teste da orelhinha na Maternidade, Adriana Rufino.

Diante desse quadro, ¢ de se imaginar o dilema do prefeito de
uma pequena cidade do interior piauiense: contratar fonoaudidlogos, comprar
0s equipamentos necessarios ao exame e destinar recursos para a manutengio
do aparelho, e, dessa forma, cumprir a lei elaborada athures, ou usar esses
mesmos recursos para salvar a vida das criancas que morrem de diarréia e
desnutricdo, montando um modesto posto de satde, com equipe de saide da
familia e medicamentos basicos.

Vale ressaltar, também, que a assisténcia a satde da crianga ja ¢
assegurada pela Constituicho Federal (art. 196), pela Lei Orgénica da Satde
(art. 2°) e pelo Estatuto da Criang¢a e do Adolescente (art. 11). Portanto, se
nossas criangas néo recebem do Poder Publico o atendimento a que fazem jus,
ndo se pode atribuir tal fato a auséncia de dispositivos legais que obriguem o
Estado a fazé-lo.



Outrossim, julgamos que centralizar as decisdes e introduzir em
lei de dmbito nacional a determinagdo de quais exames devem ser realizados
por todos os estabelecimentos de saude espalhados pelo Pais pode nfo ser a
melhor maneira de aprimorar o atendimento médico ao recém-nascido nem de
melhorar as condigdes de sadde da populag@o. Ao contrério, pode trazer mais
distor¢des para o SUS do que beneficios para os que dele dependem.

N&o obstante, no que se refere a triagem auditiva, o Congresso
Naciona
federados, decidiu definir um tipo especifico de exame a ser realizado por
hospitais e maternidades de todos os recantos do Pais, o que ocorreu por meio
da aprovagéo do PLC n° 64, de 2004, que foi sancionado e transformado na
Lei n® 12.303, de 2 de agosto de 2010, que dispde sobre a obrigatoriedade de
realizagdo do exame denominado Emissdes Otoacisticas Evocadas.

A publicacdo da lei e a anterior aprovagdo do PLC n° 64, de
2004, pelo Plenério do Senado, em 7 de julho de 2010, tornaram prejudicado
o PLS n° 504, de 2003, situagdo que enseja a declaragio de prejudicialidade
do projeto sob anélise, com fulero no inciso II do art. 334 do RISF.

Por fim, nfo ha reparos a fazer quanto a constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa da proposi¢éo. ‘

Ante o exposto, nosso voto € pela declaracdo de
prejudicialidade do Projeto de Lei do Senado n® 504, de 2003, consoante o
disposto no art. 334, incisos I e II, do Regimento Interno desta Casa.

Sala da Comissdo, 9 de maio de 2012.

Senador JAYME CAMPOS

Cortssto de Assuros Sodals  Presidente
Presiden

QA . , Relator
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SECRETARIA DE COMISSOES
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

Oficio n® 80/2012-Presidéncia/CAS

Ao Excelentis’simo Senhor
Senador JOSE SARNEY
Presidente do Senado Federal

Excelentissimo Senhor Presidente,

Nos termos do § 2° do artigo 91 do Regimento Interno
do Senado Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta Comissdo aprovou,
em decisdo terminativa, a declaragio de prejudicialidade do Projeto de Lei do
Senado n° 504, de 2003, que altera o artigo 10 da Lei n° 8069, de 13 de julho de
1990, que institui o Estatuto da Crianga e do Adolescente, para tornar

obrigatdria a triagem auditiva neonatal em todo o Pais, de autoria do Senador
Paulo Paim.

Respeitosamente,

~

Senador J CAMPOS
Presidente da Corffissio de Assuntos Sociais
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DOCUMENTO ANEXADO PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA. NOS
TERMOS DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO. DO REGIMENTO INTERNO.

RELATORIO

RELATOR: Senador AUGUSTO BOTELHO

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n® 504, de 2003, do ilustre Senador
PAULO PAIM, foi encaminhado, no dia 3 de dezembro de 2003, para apreciagio
da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em decisdo terminativa. No prazo
regimental, nfo foram apresentadas emendas.

A proposigio tem o objetivo de alterar o art. 10 da Lei n® 8.069, de 13 de
julho de 1990, que “dispde sobre o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente ¢ dé
outras providéncias”, para acrescentar a obrigatoriedade da realizagio de exame de
triagem auditiva neonatal, em todo o Pais.

IT — ANALISE

S3o consideradas recém-nascidas as criancas com até 28 dias de vida. Nessa
etapa da vida, existem doengas que sdo de dificil diagndstico, especialmente os
distarbios congénitos da audigdo. Isto se deve ao fato de os recém-nascidos nem
sempre reagirem aos estimulos sonoros de uma maneira facilmente observavel.
Geralmente, os profissionais que trabalham em bergarios s6 tém condi¢Bes de
diagnosticar os distirbios mais graves, relacionados com malformagdes do cranio
e da face, quando sdo facilmente visiveis.

Uma triagem mais acurada e um diagnostico definitivo das deficiéncias
auditivas exigem a atuacdo de um médico otorrinolaringologista ¢ de um
fonoaudidlogo, que normalmente ndo compdem as equipes dos bergarios.
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Estima-se que, em cada mil partos, de duas a seis criangas nasgam com
disturbios auditivos de variadas causas, sendo que as mais comuns sdo as doengas
hereditdrias, as infec¢bes maternas congénitas, as mas condigdes vitais ao
nascimento, a ventilagio pulmonar mecénica de longa duracdo e as ja citadas
malformagdes craniofaciais.

No Brasil, geralmente o diagnostico dos distiurbios auditivos so € feito por
volta dos trés a quatro anos de idade. Essa demora pode trazer sérias
conseqiiéncias no desenvolvimento psicossocial da crianga, pois uma boa audicdo
¢ indispensavel para o desenvolvimento da fala e de outras habilidades.

A crianca com deficiéncia auditiva tem dificuldade em se integrar
socialmente ao meio em que vive. Na adolescéncia e na vida adulta, o
desenvolvimento psicossocial deficiente reflete-se no aproveitamento escolar e no
aprendizado profissional, chegando a impossibilitar o exercicio de profissdes que
exigem uma boa audicfo, o entendimento de instrugdes faladas e o uso da propria
voz como instrumento de trabalho.

Dentre os exames utilizados na triagem de distirbios auditivos, o de mais
facil realizag@io em recém-nascido € o que é chamado de emissdes otoacusticas
evocadas, popularmente conhecido como teste da orelhinha. Antes mesmo que a
méde o bebé recebam alta da maternidade, o teste da orelhinha pode ser feito, o que
o torna bastante adequado para aquela finalidade, pois evita que a mée e o filho
voltem ao hospital ou se desloquem até outro servico de satde, nos dias ou meses
seguintes.

O teste da orelhinha € um exame simples, de curta duragdo — menos de 10
minutos —, nfo invasivo e pode ser feito durante o sono da crianga. N&o € um
exame de diagnostico definitivo, mas possibilita a triagem dos casos que devem
ser submetidos a exames mais acurados.

Com o intuito de beneficiar as criangas que nascem com deficiéncias da
audigdo, o eminente Senador PAULO PAIM propde que seja realizado o teste da
orelhinha em todas as criancas recém-nascidas. Para tornar obrigatoria tal medida,
0 projeto em apreciagdo visa alterar o art. 10 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, mais conhecida como Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esse artigo ja
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determina que seja feito, em todos os recém-nascidos, o teste do pezinho, que tem
por finalidade diagnosticar doengas metabdlicas tais como a fenilcetonuria e o

hipotireoidismo, importantes causas de retardo no desenvolvimento psicomotor da
crianca.

Proteger a satde da populagio € um dever constitucional do Estado. Quanto
mais precoces e mais abrangentes forem desenvolvidas as a¢bes que objetivem tal

protecio, maiores serdo os beneficios, especialmente quando os beneficiados sdo
as criangas.

No projeto em apreco, ndo foram notados vicios de técnica legislativa nem
injuridicidade ou inconstitucionalidade, pois o que se pretende ¢ acrescentar um
exame a um outro que ja € de realizagdo obrigatdria em recém-nascidos. Com
efeito, o inciso III do art. 10 do Estatuto da Crianga e do Adolescente ja determina
aos estabelecimentos de aten¢do 4 saude de gestantes, publicos e particulares,
proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de anormalidades no

metabolismo do recém-nascido. O principal exame que tem essa finalidade € o
teste do pezinho.

1 - voTO

Pelo exposto, e considerando que ndo foram notados vicios de técnica
legislativa nem indicios de inconstitucionalidade e injuridicidade, o voto € pela
APROVACAO do Projeto de Lei do Senado n® 504, de 2003.

Sala da Comisséo,

Publicado no DSF, de 12/05/2012,

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasiiia ~ DF

(0S:11912/2012)
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