SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 227, DE 2008

Define praticas preventivas nos cuidados com a
salide, estabelece normas para atendimento medico da
crianga e do adolescente no Ambito do Sistema Unico
de Satde.

O CONGRESSO NACIONAL, decreta:

Art. 1° O atendimento médico da crianga e do adolescente pelo Sistema
Unico de Saude terd por objetivos a promogdo, protegio e recuperago do
processo normal de crescimento e desenvolvimento do ser humano nessa faixa

efaria.

§ 1° — Os objetivos referidos no caput deste artigo. deverdo ser
alcangados por meio de agdes educativas e preventivas destinadas a impedir a
ocorréncia de agravos i saide que ponham em risco o éxito do processo de
crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes; agdes diagnasticas
e terapéuticas requeridas para o tratamento dos agravos que venham a
acometé-los; e agdes voltadas para a recuperagdo do processo normal de
crescimento e desenvolvimento.

§ 2°— As ac¢Oes preventivas e educativas serdo objeto de atendimentos
médicos regulares para cuidados com a saude, enquanto as a¢des diagnosticas,
terapéuticas ¢ de recuperacdo do crescimento ¢ desenvolvimento inscrever-se-
0 no conceito de atendimentos médicos curativos.

§ 3° - Os atendimentos médicos curativos serdo garantidos em
quantidade e qualidade necessarias ao diagndstico e tratamento completo de
todos os agravos a saiide de criangas e adolescentes, bem como & recuperagdo
plena do seu crescimento € desenvolvimento, seja em consultas ambulatoriais,
seja em regime de pronto atendimento ou interna¢ao hospitalar, conforme
tabela do Anexo I, desta Lei.



Art. 2° Os atendimentos para cuidado com a sande dos grupos etérios
definidos nesta lei deverdo incluir obrigatoriamente os seguintes componentes:

I - avaliagdo do estado nutricional da crianga pelos indicadores clinicos
definidos pelo Ministério da Satide;

II - avaliagdo da historia alimentar;

II - avaliagdo da curva de crescimento pelos pardmetros antropométricos
adotados pelo Ministério da Satde;

IV - estado vacinal segundo o calendario oficial de vacinas do Ministério
da Saudc;

V - avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor;

VI - avaiiagdo do desempenho escolar e dos cuidados dispensados pela
escola;

VII - avaliagd%o do padrio de atividades fisicas diarias conforme
parametros recomendados pelo Ministério da Saude;

VIII - exame da capacidade visual;

IX - avaliagdo das condi¢des do meio ambiente conforme roteiro do
Ministério da Saude;

X - avaliacdo dos cuidados domiciliares dispensados 4 crianca;

XI - avaliag@o do desenvolvimento da sexualidade;

XII - avaliagdo quantitativa e qualitativa do sono;

XIH - avaliagiio da funcdo auditiva;

XIV - avalia¢do da saude bucal.

§ 1° — O especialista em pediatria devera orientar os pais ou responsaveis

sobre os cuidados recomendados para cada item do atendimento, além de
registrar, no respectivo prontudrio, as orientagdes fornecidas.



§ 2° — Para garantir o acesso da crianca e do adolescente ao atendimento
multidisciplinar, os cuidados que fujam a competéncia do especialista em
pediatria de que trata esta lei serdo por ele requeridos ao profissional da area
de saude pertinente, mediante encaminhamento a respectiva operadora.

Art. 3" - Os pais ou responsaveis pelas criancas e adolescentes terdo a
responsabilidade de ensejar-lhes os atendimentos médicos para cuidados com
a saude previstos no cronograma estabelecido nesta lei.

§ 1° — A unidade de saide responsavel pelo atendimento devera
comunicar i familia, com a antecedéncia de um més, os atendimentos médicos
previstos para cuidados com a saude.

§ 2° — A unidade de saude responsavel pelo atendimento mantera os
registros dos atendimentos para cuidados com a satide para efeito do controle

operacional pretendido.

Art. 4° — Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacio.



ANEXO1

Tabela de freqliéncia e regularidade dos atendimentos para cuidado
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Lactente 0-2 anos |Pré-escolar 2-4Escolar 5-10 anos | Adolesc.11-19
Pré-natal 15 meses 5 anos 11 anos
Neonatal 18 meses 6 anos 12 anos
12 semana 24 meses 7 anos 13 anos
1 més 30 meses 8 anos 14 anos
meses 36 meses 9 anos 15 anos
3 meses 42 meses 10 anos 16 anos
4 meses 48 meses 17 anos
5 meses 18 anos
6 meses 19 anos
9 meses
12 meses




JUSTIFICATIVA

Os estudos epidemioldgicos mais recentcs demonstram quc a prevengdo
eficaz da maior parte das doencgas que acometem a populagdo adulta na
atualidade deve ser feita na infancia. Vale dizer, no organismo em processo de
crescimento € desenvolvimento, periodo durante o qual € possivel a detec¢do
precoce de tendéncias a desvios evolutivos, orginicos, psicologicos e
comportamentais passiveis de serem corrigidas a tempo para garantir a
normalidade na idade madura.

Além disso, configura-se, com evidéncia crescente, a primazia do valor
das agOes preventivas e educalivas quando se busca a melhor estratégia de
promogao plena da saude das pessoas. Embora de utilidade inquestionével, os
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atos curativos ndo podem preponderar sobre os preventivos. Sdo importantes

como recurso de recuperagdo da satde, mas representam, na maioria das
vezes, custos e procedimentos complexos que poderiam ter sido evitados no
interesse do bem estar do individuo € na racionalidade que se passa a exigir
dos gastos no setor saude.

Os conhecimentos adquiridos nos distintos modelos econdmicos
vivenciados pela sociedade humana revelam, com a for¢a de um verdadeiro
postulado, que investir em satide e educagdo da primeira infincia é o melhor
caminho para o avango social ¢ ccondmico de qualquer nagfo. Sem a adogdo
de tal prioridade, o Brasil continuara a insistir em escolhas equivocadas ¢ a
desperdicar recursos sem perspectiva de fazer as mudangas que o sintonizem
com as tendéncias cientificas do presente.

O atendimento médico da populagdo infantil e adolescente do pais
persiste na rota do atraso, no rango do modelo ultrapassado. A sociedade
encontra-se em nitida transigdo para a era pés-industrial, com demandas em
inegavel transformacfo, a requerer respostas &4geis e qualificadas das
instituigdes ¢ sistemas de atendimento. Avanga a dimensdio do componente
preventivo, cuja relevincia sobrepde-se a das praticas curativas que
prevaleceram na era industrial.



A propria sociedade ja se deu conta do progresso que se projeta nos
novos rumos da saude. Com efeito, pesquisa rcalizada em setembro de 2006
pelo Instituto Datafolha comprova-o com muita clareza. A amostra
populacional estudada foi composta por mies que vivem nas capitais dos
estados brasileiros, classificadas nos quatro estratos socioecondmicos
tradicionais. Quase 70% delas reivindica o direito de levar suas criancas ao
pediatra quando estejam saudaveis, ndo quando estejam doentes. Além disso,
97% delas querem que seus filhos sejam atendidos pelo pediatra. Defendem,
ademais, uma media de seis consultas anuais para atendimentos pediatricos de
cuidados com a saude.

Assim, as condig¢des para a transformagio de mentalidade que se impde
no campo da assisténcia 4 saide estdo postas. Os conhec “*er'tas cientificos

que a sustentam sdo irrecusiveis. A sociedade civil nfio tem mais divida da
validade de que se reveste o modelo de cuidado com a saide. A mudanga na
logica de atengdo a satde de criangas e adolescentes revela-se, pois, inadiével.

O presente projeto de lei representara um ganho econdmico indiscutivel
para o SUS, na medida em que impacto na redugo de internagdes hospitalares
¢ na utilizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos significard
grande economia de recursos financeiros. Mas, representard, acima de tudo,
um ganho imensuravel na qualidade de vida da infancia, da adolescéncia e,
consequentemente, da populagio em idade produtiva da sociedade brasileira.

Sala das Sessdes, 5 de junho de 2008.

/ atlrrwadabe
Senadora PATRICIA SABOYA

(As Comisses de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa e a de Assuntos Sociais, cabendo &
ultima a decisdo terminativa)

Publicado no Didrio do Senado Federal, de 6/6/2008.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia - DF

(0S:13394/2008)
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