PARECER N° |, DE 2008

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLAC;AO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei do Senado n° 227, de 2008, que define
praticas preventivas nos cuidados com a salde,
estabelece normas para atendimento meédico da
crianca e do adolescente no ambito do Sstema
Unico de Sacide.

RELATOR: Senador PAPALEO PAES

| —-RELATORIO

Trata-se de projeto de lei de autoria da Senadora Patricia Saboya
que tem o objetivo de delimitar, em minGcias, o atendimento a ser prestado a
criangas e adolescentes no ambito do Sistema Unico de Salde (SUYS).

Paraisso, o caput do art. 1° do Projeto de Lei do Senado (PLS) n°
227, de 2008, define os objetivos do atendimento meédico da crianca e do
adolescente: a promocéo, protecdo e recuperacdo do processo normal de
crescimento e desenvolvimento (grifo nosso).

O § 1° do mesmo artigo estabelece que esses objetivos seréo
alcancados por meio de agOes educativas e preventivas destinadas a impedir a
ocorréncia de agravos a saude que ponham em risco o éxito do processo de
crescimento e desenvolvimento (grifo nosso), acdes diagndsticas e
terapéuticas e agOes voltadas para a recuperacdo do processo norma de
crescimento e desenvolvimento.

O § 2° define que as agdes preventivas e educativas serdo objeto
de atendimentos medicos regulares, além de inscrever as acdes diagnosticas,
terapéuticas e de recuperacdo do crescimento e desenvolvimento (...) no
conceito de atendimentos médicos curativos (grifos Nnossos).



O § 3° garante os atendimentos médicos curativos (...) em
guantidade e qualidade necessarias ao diagndstico e tratamento completo de
todos os agravos a salde do publico-alvo do projeto, bem como arecuperagdo
plena do seu crescimento e desenvolvimento, em consultas ambulatoriais,
pronto-atendimentos ou internacdo hospitalar, conforme tabela do Anexo | ao
projeto (grifo nosso).

O art. 2° e seus quatorze incisos obrigam os atendimentos
definidos no projeto a incluirem as seguintes avaliagdes. estado nutricional,
histéria alimentar, curva de crescimento, estado vacinal, desenvolvimento
neuropsicomotor, desempenho escolar e cuidados dispensados pela escola,
padrdo de atividades fisicas diarias, capacidade visua (grifo nosso),
condigdes do meio ambiente, cuidados domiciliares, desenvolvimento da
sexualidade, sono (avaliagdo qualitativa e quantitativa), funcdo auditiva e
salide bucal.

O 8§ 1° do art. 2° obriga o especiaista em pediatria a orientar os
pais ou responsaveis sobre os cuidados recomendados para cada item avaliado
e aregistrar essas orientagbes no prontuario, enquanto o 8§ 2° determina que o
pediatra requeira a assisténcia de outros profissionais para os cuidados que
fujam a sua competéncia, de forma a garantir o atendimento multidisciplinar,
mediante encaminhamento a respectiva operadora (grifo n0sso).

O caput do art. 3° determina que 0s pais Ou responsaveis teréo a
responsabilidade de ensgjar as criancas e aos adolescentes os atendimentos
médicos para cuidados com a saude previstos no cronograma estabelecido
(grifo nosso) no Anexo |I. Os 88 1° e 2° desse artigo obrigam a unidade de
saude responsavel pelo atendimento a comunicar a familia, com antecedéncia
de um més, os atendimentos médicos previstos e a manter registro dos
atendimentos para o controle operacional necessario.

Por fim, o art. 4° define a vigéncia da lel na data de sua
publicagao.

O projeto foi distribuido a esta Comisséo de Direitos Humanos e
Legislacdo Participativa (CDH) e a Comisséo de Assuntos Sociais (CAS), a
gual cabera decisdo em caréter terminativo, ndo lhe tendo sido apresentadas
emendas no prazo regimental.
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Il —ANALISE

E indubitivel o mérito subjacente a0 desgjo de garantir que
NOssas criangas e nossos adolescentes recebam o atendimento mais completo
possivel, de forma a tentar promover, proteger e recuperar sua salde e seu
processo de crescimento e desenvolvimento.

Por essa razdo, reformulamos o parecer anteriormente
apresentado e recomendamos a aprovacdo do projeto em andlise, cujos
equivocos podem ser corrigidos por meio de substitutivo.

Quanto ao contetido da proposi¢éo, o projeto ameja uma atencéo
integral e multidisciplinar, mas utiliza todo o tempo os termos atendimento
médi co.

Dessa forma, mesmo que o0 8§ 2° do artigo 2° estabeleca que o
pediatra deva requerer o atendimento do profissional pertinente nos casos que
fujam a sua competéncia, o substitutivo propde uma norma dirigida
diretamente a todos os profissionais de salde, e ndo s6 ao médico.

Ainda em relacdo ao seu contetido, também é preciso apontar as
falhas do projeto no que tange as definicdes e aos conceitos nele contidos. Por
exemplo, ndo é correto dizer que agdes educativas e preventivas sao capazes
de impedir a ocorréncia de agravos a salde. Por mais que a crianga ou 0
adolescente sgja objeto dessas agOes, e por mais cuidadosas que elas sgjam,
sempre é possivel a ocorréncia dos mais diferentes agravos a saide.

No 8 3° do art. 1°, o projeto define que os atendimentos curativos
serdo garantidos conforme a tabela contida no Anexo . 1sso néo € apropriado,
pois esses atendimentos precisam ocorrer sempre que ha necessidade, e ndo
de forma programada. Os atendimentos agendados sO se aplicam as acles
preventivas e educativas.

No inciso VIII do art. 2°, foi utilizada a expressdo capacidade
visual, em vez de acuidade visual, que é a expressdo médicamais usua. No §
2° do mesmo artigo, usou-se a frase mediante encaminhamento a respectiva
operadora. Ocorre que o termo operadora costuma ser utilizado, na area de
saude, para designar a operadora de plano ou seguro privado de assisténcia a
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saude, isto &, pertence a0 campo da medicina suplementar e ndo ao sistema
publico de salde.

Em termos de mérito, o projeto, a0 concentrar a atencdo
pedidtrica nas consultas programadas pelas unidades de salde, subverte a
|6gica hoje dominante no SUS de privilegiar a Estratégia de Salde da
Familia, que tem como um componente essencia da atencdo basica os
atendimentos domiciliares feitos por equipes multidisciplinares de sallde,
associados ao atendimento nas unidades bésicas de salde e ao trabalho no
ambito comunitario.

Além disso, ndo nos parece razoavel obrigar os pas ou
responsaveis a levar a crianca ou 0 adolescente em todos os atendimentos
previstos no cronograma. Ha que salientar que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), disposto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, e toda a
legislacdo civil brasileira ja atribuem aos pais ou responsaveis a obrigacdo de
zelar pela salide de suas criangas e seus adolescentes. Por essa raz&o, nos
rincbes do Pais, onde 0 acesso aos servicos de salde é grandemente
dificultado, ndo € recomendavel exigir a presenca obrigatoria em todas as
consultas agendadas.

Também ndo é razoavel supor que, num pais extenso como o
Brasil, onde diferentes dificuldades estruturais se fazem presentes em todas as
regides, as unidades de salde seréo capazes de comunicar as familias de todos
0s paci entes, com antecedéncia de um més, os atendimentos agendados.

Por fim, € preciso considerar os problemas de técnica legidlativa
Primeiro, a proposta deveria ter sido apresentada como alteracdo da Lei
Organica da Saide ou do ECA, para atender a0 mandamento da Le
Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que desencorgja a edicéo de
leis avulsas.

Em segundo lugar, ndo cabem nos textos legais definicbes
técnicas, como a contida no 8 2° do art. 1°. Assim, € desnecessario definir que
as agOes diagnosticas, terapéuticas e de recuperacdo inscrevem-se no conceito
de atendimento curativo, pois essa ja € uma definicdo consagrada na area de
salde.

E em terceiro lugar, ndo € apropriado que uma lei descreva todas
as agdes que um profissonal deve realizar no cumprimento de suas
obrigacbes, como o projeto faz em relagdo ao atendimento que um pediatra
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deve oferecer aos seus pacientes durante as consultas. Lembramos, aqui, que
nenhuma lei de regulamentacao profissional se arvora atragcar um roteiro para
a atuacdo de seus regulados, mas limita-se a dispor, em normas gerais, sobre
as competéncias que cabem a eles.

Assim, as disposi¢cdes contidas no art. 2° e seus incisos caberiam
exclusvamente em regulamentos infralegais de Orgéos técnicos, como o
Ministério da Salde.

Essas sdo as razdes que nos levam a propor o substitutivo que
apresentamos.

11 -VOTO

Nosso voto, diante dos argumentos apresentados, é pea
aprovacéo do Projeto de Lei do Senado n° 227, de 2008, na forma do
seguinte substitutivo:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 227 (SUBSTITUTIVO), DE 2008

Altera a Lel n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
para tornar obrigatorias, na assisténcia a salde da
crianga e do adolescente, as intervencdes
necessarias a promocao, protecdo e recuperacaéo
do processo norma de crescimento e
desenvolvimento.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os arts. 7° e 11 da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990,
passam a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protegdo avida
e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que

hg2008-23461



permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso e
incluam a promocao, protecdo e recuperacdo do processo norma de
crescimento e desenvolvimento, em condi¢des dignas de existéncia.
(NR)”

“Art. 11. E assegurado atendimento integral a salde da crianca
e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde,
garantido 0 acesso universal e igualitério as acfes e aos servicos para
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde e do processo horma de
crescimento e desenvolvimento, mediante intervencdes educativas,
preventivas, diagndsticas e terapéuticas que levem em consideragcdo 0s
seguintes aspectos:

| — estado nutricional;

[l — historia alimentar;

[1l — curva de crescimento;

IV — estado vacind;

V — desenvolvimento neuropsicomotor;

V| — desempenho escolar e cuidados dispensados pela escola;

VIl — padréo de atividade fisica;

VIl — acuidade visual;

IX — condigdes do meio ambiente;

X — cuidados domiciliares;

X1 — desenvolvimento sexual;

X1I — qualidade e quantidade de sono;

X1 —fungdo auditiva;

X1V —saide bucdl;

XV- outros pardmetros de salide e desenvolvimento.

........................................................................................... (NR)”

Art. 2° Esta Lei entraem vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comissao,

, Presidente

., Relator
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