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SENADO FEDERAL

PARECERES
N2° 2.244 E 2.245, DE 2009

Sobre o Projeto de Lei do Senado n® 227, de 2008, de autoria
da Senadora Patricia Saboya, que define praticas preventivas
nos cuidados com a saide, estabelece normas para
atendimento médico da crianga e do adolescente no &mbito do
Sistema Unico de Satde.

PARECER N° 2.244, DE 2009

(Da Comissao de Direitos Humanos e Legislagio Participativa)

RELATOR “AD HOC”: Senador JOSE NERY

RELATOR: Senador PAPALEO PAES

I - RELATORIO

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

Para isso, o caput do art. 1° do Projeto de Lei do Senado (PLS) n°®
227, de 2008, define os objetivos do atendimento médico da crianca e do
adolescente: a promogdo, prote¢iio e recuperacio do processo normal de
crescimento e desenvolvimento (grifo nosso).

O § 1° do mesmo artigo estabelece que esses objetivos serdo
alcangados por melo de agdes 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), agles diagndsticas e
terapéuticas e agdes voltadas para a recuperagio do processo normal de
crescimento e desenvolvimento.

O § 2° define que as acdes preventivas € educativas serdo objeto
de atendimentos médicos regulares, além de inscrever as agdes diagndsticas,
terapéuticas e de recuperag¢do do crescimento e desenvolvimento (...) no
conceito de atendimentos médicos curativos (grifos nossos).



O § 3° garante os atendimentos médicos curativos (..) em
guantidade e qualidade necessdrias ao diagnéstico e tratamento completo de
todos os agravos a saude do publico-alvo do projeto, bem como a recuperagio
plena do seu crescimento e desenvolvimento, em consultas ambulatoriais,
pronto-atendimentos ou internag&o hospitalar, conforme tabela do Anexo I 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 ¢ cuidados dispensados pela escola,
padrao de atividades fisicas didrias, capacidade visual (grifo nosso),
condicdes do meio ambiente, cuidados domiciliares, desenvolvimento da
sexualidade, sono (avaliagdo qualitativa e quantitativa), funcdo auditiva e
saude bucal.

O § 1° do art. 2° obriga o especialista em pediatria a orientar os
pais ou responsaveis sobre os cuidados recomendados para cada item avaliado
€ a registrar essas orientagdes no prontuario, enquanto o § 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 encaminbamento a respectiva operadora (grifo nosso).

O caput do art. 3° determina que os pais ou responsaveis ferdo a
responsabilidade de ensejar as criangas e aos adolescentes os atendimentos
médicos para cuidados com a saude previstos no cronograma estabelecido
(grifo nosso) no Anexo 1. Os §§ 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
publicacao.

O projeto fo1 distribuido a esta Comissdo de Direitos Humanos e
Legislagdo Participativa (CDH) e a Comissao de Assuntos Sociais (CAS), a
qual cabera decisdo em carater terminativo, ndo lhe tendo sido apresentadas
emendas no prazo regimental.



II - ANALISE

E indubitavel o mérito subjacente ao desejo de garantir que
-nossas-criancas e nossos adolescentes recebam o atendimento mais completo
possivel, de forma a tentar promover, proteger e recuperar sua satde e seu
processo de crescimento e desenvolvimento.

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

Quanto ac conteudo da proposigdo, o projeto almcja uma atencdo
integral e multidisciplinar, mas utiliza todo o tempo os termos atendimento
médico.

Dessa forma, mesmo que o § 2° do artigo 2° estabeleca que o
pediatra deva requerer o atendimento do profissional pertinente nos casos que
fujam & sua competéncia, o substitutivo prope uma norma dirigida
diretamente a todos os profissionais de saude, e ndao sé ao médico.

Ainda em relagdo ao seu conteudo, também € preciso apontar as
falhas do projeto no que tange as definigbes e aos conceitos nele contidos. Por
exemplo, ndo € correto dizer que ag¢des educativas e preventivas sdo capazes
de 1mpedir a ocorréncia de agravos a satide. Por mais que a crianga ou o
adolescente seja objeto dessas agdes, e por mais cuidadosas que elas sejam,
sempre € possivel a ocorréncia dos mais diferentes agravos a saude.

No § 3° do art. 1°, o projeto define que os atendimentos curativos
serao garantidos conforme a tabela contida no Anexo I. Isso ndo ¢ apropriado,
pois esses atendimentos precisam ocorrer sempre que ha necessidade, e nao
de forma programada. Os atendimentos agendados so se aplicam as agdes
preventivas ¢ educativas.

No 1inciso VIII do art. 2° foi utilizada a expressiio capacidadc
visual, em vez de acuidade visual, que € a expressdo médica mais usual. No §
2° do mesmo artigo, usou-se a frase mediante encaminhamento & 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



saude, isto €, pertence ao campo da medicina suplementar e ndo ao sistema
publico de saude.

Em termos de mérito, o projeto, ao concentrar a atengio
pedidtrica nas consultas programadas pelas unidades de saude, subverte a
légica hoje dominante no SUS de privilegiar a Estratégia de Saude da
Familia, que tem como um componente essencial da atencdo bésica os
atendimentos domiciliares feitos por equipes multidisciplinares de saude,
associados ao atendimento nas unidades bésicas de saide e ao trabalho no
ambito comunitario.

Além disso, ndo nos parece razoavel obrigar os pais ou
responsaveis a levar a crianga ou o adolescente em todos os atendimentos
previstos no cronograma. Ha que salientar que o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), disposto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, e toda a
legislagdo civil brasileira ja atribuem aos pais ou responsaveis a obrigacio de
zelar pela satde de suas criangas e seus adolescentes. Por essa razdo, nos
rincGes do Pais, onde o acesso aos servicos de saide é grandemente
dificultado, ndo ¢ recomendavel exigir a presenga obrigatdria em todas as
consultas agendadas. .

Também ndo ¢ razoavel supor que, num pals extenso como o
Brasil, onde diferentes dificuldades estruturais se fazem presentes em todas as
regides, as unidades de satide serfio capazes de comunicar as familias de todos
os pacientes, com antecedéncia de um més, os atendimentos agendados.

Por fim, ¢ preciso considerar os problemas de técnica legislativa.
Primeiro, a proposta deveria ter sido apresentada como alteracio da Lei
Organica da Saude ou do ECA, para atender ao mandamento da Lei
Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que desencoraja a edicdo de
leis avulsas.

Em segundo lugar, ndo cabem nos textos legais definigOes
técnicas, como a contida no § 2° do art. 1°. Assim, ¢ desnecessario definir que
as acdes diagndsticas, terapéuticas e de recuperacio inscrevem-se no conceito
de atendimento curativo, pois essa ja ¢ uma defini¢do consagrada na area de
saude.

E em terceiro lugar, ndo € apropriado que uma lei descreva todas
as agdes que um profissional deve realizar no cumprimento de suas
obrigagdes, como o projeto faz em relagdo ao atendimento que um pediatra



deve oferecer aos seus pacientes durante as consultas. Lembramos, aqui, que
nenhuma lei de regulamentagio profissional se arvora a tragar um roteiro para
a atuagdo de seus regulados, mas limita-se a dispor, em normas gerais, sobre
as competéncias que cabem a eles. '

Assim, as disposigdes contidas no art. 2° € seus incisos caberiam
exclusivamente em regulamentos infralegais de Orgdos técnicos, como o
Ministério da Saude.

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

HI-VOTO

Nosso voto, diante dos argumentos apresentados, é pela
aprovacido do Projeto de Lei do Senado n° 227, de 2008, na forma do
.seguinie substitutivo:

EMENDA N°1 - CDH (SUBSTITUTIVO)
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 227, DE 2008

Altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990,
para tornar obrigatonas, na assisténcia a saude da
crianga ¢ do adolescente, as intervencdes
necessarias a promogdo, protecdo e recuperacio
do processo normal de crescimento e
desenvolvimento.

O CONGRESSO NACIONAL dccrcta:

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

“Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protegdo a vida
€ a saude, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que



permitam o nascimento € o desenvolvimento sadio e¢ harmonioso ¢
incluam a promogfo, protegdo e recuperagdo do processe normal de
crescimento e desenvolvimento, em condigdes dignas de existéncia.

(NR)”

“Art. 11. E assegurado atendimento integral a sadde da crianga
e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde,
garantido o acesso universal e igualitdrio as a¢des e aos servigos para
promogdo, protecdo e recuperacdo da satde e do processo normal de
crescimento e desenvolvimento, mediante intervengdes educativas,
preventivas, diagnosticas e terapéuticas que levem em consideragdo os
seguintes aspectos:

I — estado nutricional;

II — histdria alimentar;

I1I — curva de crescimento;

I'V — estado vacinal;

V — desenvolvimento neuropsicomotor;

V1 — desempenho escolar € cuidados dispensados pela escola;

VII — padrio de atividade fisica;

VIII — acuidade visual;

IX — condig¢des do meio ambiente;

X — cwmidados domiciliares;

XI - de§envolvimento sexual;

XII — qualidade e quantidade de sono;

XIH - funcgdo auditiva;

XIV — sande bucal,

XV-- outros parametros de saude e desenvolvimento.

Art. 2° Esta Lei1 entra em vigor na data de sua publicagao.
Sala da Comissdo, 10 de setembro de 2008.

, Presidente
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7 ~ , Relator

g L T



SENADO FEDERAL
SECRETARIA DE COMISSOES )
CORISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA - CDH

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 227, DE 2008

ASSINARAM O PARECER NA REUNIAQ DE_/&7 139 [Fos3, OS SENHORES SENADORES

T
PRESIDENTE: W/Jﬁ// S,

//”/) f/ﬂ( el / Cra TS /J/J
" BLOCO. Q% APDIO AO GOVERNO (PT/PR/PSB/PC DO B/PRB/PP)

FLAVIO ARNS / v \-, V\., UL 1 - SERYS SLHESSARENKO

FATIMA CLEIDE P . 2 - EDUARDO SUPLICY
PAULO PAIM, M 3 — MARINA SILVA
I’A'I"RiCIA‘S- OYA ‘ — 4~ IDELI SALVATTL
INACIO ARRUDA / %= | 5_MARCELO CRIVELLA

Amtédida a0 PSOL)

PMDB

LEOMAR QUINTANILHA B 1-MAOSANTA

GERALDO MESQUITA JUNIOR ﬁ)éw\’/ 2 - ROMERO JUCA

PAULO DUQUE 3 - ROSEANA SARNEY

WELLINGTON SALGADO DE OLIV EII}A/ 4 - VALTER PEREIRA

,rJ

r GILVAM BORGES .,;'/' S-JARBAS VASCONCELOS
| BLOCO DA MINORTA (DEM/PSDB)
CESAR BORGES 1- (VAGO)
ELISEU RESENDE / 3 - HERACLITO FORTES
4

e
ROMEU TUMA //g/ (/[‘/ 3 - JAYME CAMPOS

GILBERTO GOELLNER /o7 U . :
/W‘Z}m 41— VIRGINIO DE CARVALHO

\RT : 2 i ’ e 8- )\[r' RIQ COUTOQ

) 7 Lo . R
cicErO LUCENA LE~— T 6 - LUCIA VANIA

MAGNO MALTA 7 - PAPALEO PAES

[ PTB a4

[ PDT 7\@ /

CRISTOVAM BUARQUE b\.»\\,\b\ ﬂ g
Ny



PARECER N° 2.245, DE 2009
(Da Comissao de Assuntos Sociais)

RELATORA: Senadora ROSALBA CIARLINI

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 227, de 2008, de autoria da
Senadora Patricia Saboya, que define prdticas preventivas nos cuidados com a
saude, estabelece normas para atendimento médico da crianga e do adolescente
no dmbito do Sistema Unico de Satide, objetiva a melhoria da qualidade de vida na
infincia e na adolescéncia e, conseqiientemente, da populagio brasileira adulta.

O art. 1° define os objetivos do atendimento médico da crianga € do
adolescente, quais sejam a promogdo, a protegdo e a recuperagdo do processo
normal de crescimento € desenvolvimento.

O § 1° do mencionado artigo estabelece as agdes necessarias para a
consecugido desses objetivos: educativas e preventivas, diagndsticas e terapéuticas,
e de recuperagdo do processo normal de crescimento e desenvolvimento.

O § 2° dispde que as agdes preventivas € educativas serdo objeto de
atendimentos médicos regulares. Além disso, inclui, no Ambito dos atendimentos
médicos curativos, as agles diagndsticas, terapéuticas e de recuperagdo do
crescimento € desenvolvimento.

O § 3° assegura a qualidade e a quantidade de atendimentos médicos
curativos necessarios ao diagnodstico e ao tratamento integral de todos os agravos a
saude de criangas e adolescentes, bem como a recuperagio plena do crescimento e
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desenvolvimento, mediante consultas ambulatoriais, de pronto-atendimento ou por
meio de internagdes hospitalares, de acordo com a tabela de freqliéncia de
atendimentos que consta de anexo do projeto de lei.

O art. 2° e incisos estabelecem um rol minimo de avaliagdes a serem
realizadas nos atendimentaos prestados: estado nutricional, histéria alimentar, curva
de crescimento, estado vacinal, desenvolvimento neuropsicomotor, desempenho
escolar e cuidados dispensados pela escola, padrio de atividades fisicas diarias,
capacidade visual, condigdes do meio ambiente, cuidados domiciliares,
desenvolvimento da sexualidade, sono, fun¢io auditiva e saude bucal.

O § I° do artigo retromencionado determina que o pediatra deva
orientar os pais ou responsaveis acerca dos cuidados recomendados para cada item
avaliado e registrar essas orientagdes no prontuario do paciente.

De acordo com o § 2° do art. 2°, também fica garantido o atendimento
multidisciplinar, mediante requertmento do pediatra.

O caput do art. 3° estabelece a parcela de responsabilidade que cabe
aos pais ou responsaveis em proporcionar as criangas € aos adolescentes os
atendimentos médicos previstos no cronograma anexo ao projeto. Os paragrafos
do artigo obrigam a unidade de satide responsavel pelo atendimento a alertar a
familia, com antecedéncia minima de um més, dos atendimentos médicos
programados € a manter registro desses atendimentos.

A vigéncia da lei — indicada no art. 4° — tera inicio na data de sua
publicacio.

A proposi¢do foi distribuida as Comissdes de Direitos Humanos ¢

Legislagdo Participativa (CDH), que aprovou substitutivo ao projeto, e de
Assuntos Sociais (CAS), para decisio terminativa.

Nao foram apresentadas emendas.

A7
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11 - ANALISE

O projeto de lei sob analise tem uma intengdo meritdria, qual seja a de
garantir a qualidade de vida da populagdo adulta brasileira, mediante o
aprimoramento da ateng¢do & saide de criangas e adolescentes. Ao materializar essa
aspira¢io em proposig¢do legislativa, contudo, surgiram 6bices de varias naturezas,
que merecem reparos.

Primeiramente, em termos da técnica legislativa utilizada, ndo cabe a
propositura de projeto de lei “extravagante”, conforme dispde o inciso IV do art.
7° da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998: “o mesmo assunto nio
podera ser disciplinado por mais de uma lei”. Ao contrério, deveria se buscar na
legislag@o vigente onde introduzir a modificagdo desejada. Desse modo, a proposta
poderia ter sido apresentada como alteragdo da Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, que dispoe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e dd outras
providéncias.

Existem obices, também, em relagdo a constitucionalidade do projeto
de lei. O art. 24 da Constitui¢do Federal estabelece que, no ambito da legislagdo
concorrente, que € o caso da protegdo e defesa da saude (inciso XII) e da protegdo
a infdncia e a juventude (inciso XV), a Unido limitar-se-a a estabelecer normas
gerais (§ 1°). O presente projeto de lei vai de encontro a esse mandamento ao
descrever, em minucias, o atendimento a ser prestado a criancas e adolescentes no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Exemplo disso é o Anexo I da
proposicdo, Tabela de fregiiéncia e regularidade dos atendimentos para cuidado
com a saude de criangas e adolescentes.

Ainda quanto a constitucionalidade da proposigdo, cabe destacar que
varios dispositivos que o projeto de lei em tela pretende normatizar sdo agdes
tipicas do Poder Executivo, nomeadamente do Ministério da Saitde e das
secretarias estaduais e municipais de saude. Configura-se, portanto, uma
interferéncia indevida na independéncia dos Poderes.

Em tcrmos da juridicidade, o projcto peca por transformar matéria
tipica de norma infralegal em lei. E o caso do extenso rol de agdes que o pediatra
deve realizar nos atendimentos, conforme dispSem os catorze incisos do art. 2°.

Quanto ao conteudo da proposicdo, o projeto defende a atengdo
integral e multidisciplinar as criangas ¢ adolescentes, mas, paradoxalmente,
refere-se o tempo todo ao médico e ao atendimento médico, ¢ ndo aos diferentes
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profissionais de saude. O projeto também se equivoca ao utilizar terminologia
propria do setor de saude suplementar, qual seja “operadora”, para se referir a
unidades do SUS. Ademais, o projeto define que os atendimentos curativos sero
garantidos conforme cronograma contido no Ancxo I, mas isso nfo ¢ adequado,
pois esses atendimentos precisam ocorrer sempre que houver necessidade e nio
necessariamente de forma programada. Além disso, ndo é factivel que as unidades
de saide sejam obrigadas a comunicar as familias de todos os pacientes, com
antecedéncia de um més, os atendimentos previamente agendados, haja vista as
grandes diferengas regionais e notérios probiemas estruturais do Pais.

E incontestavel, contudo, o mérito da proposi¢do em garantir que as
criangas ¢ os adolescentes recebam atendimento integral de saide, de forma a
promover, proteger e recuperar sua saude € o seu processo de crescimento e
desenvolvimento. Nesse sentido — concordamos com a autora —, o projeto de lei
representara um ganho econdmico indiscutivel para o SUS, na medida em que
reduzird a necessidade de internagdes hospitalares e a utilizagdo de procedimentos
diagnosticos € terapéuticos, redundando em expressiva economia de recursos
financeiros.

Por essa razfo, recomendamos a aprova¢do do projeto em anilise,
cujas imprecisdes podem ser corrigidas por meio de substitutivo. Para tanto,
referendamos o relatério do Senador Papaléo Paes, favoravel a aprovagio da
matéria na forma da Emenda n°® 01 - CDH (Substitutivo), aprovado na CDH, no
dia 10 de setembro de 2008.

III-vOTO

Diante do exposto, o voto ¢ pela aprovagio do Projeto de Lei do
Senado n° 227, de 2008, na forma da Emenda n° 01 - CDH (Substitutivo).

Sala da Comissdo, 18 de novembro de 2009,

eV J)mq/%é 74U\M41 ,Presidentg am
Crercicio

7 )
% W«/foy Zébvévj/ , Relatora
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COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV - DECISAO DA COMISSAO

A Comissdo de Assuntos Sociais, em reunido realizada em 18 de novembro
de 2009, aprova o Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado n° 227, de
2008, de autoria da Senadora Patricia Saboya e, nédo tendo sido oferecidas

emendas em turno suplementar, o Substitutivo foi definitivamente adotado,
nos termos do art. 284 do RISF, em 25 de novembro de 2009,

SUBSTITUTIVO AO
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 227, DE 2008

Altcra a Lei n® 8.069, de 13 de julho de
1990, para tornar obrigatorias, na assisténcia
4 saide da crianga ¢ do adolescente, as
intervenges necessarias a4  promogio,
protecdo e recuperagfio do processo normal

de crescimento e desenvolvimento,

(=303

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

“Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protecdio a4 vida e a
satde, mediante a efetivagfo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso e incluam a
promogdo, protegdo e recuperagio do processo normal de crescimento e
desenvolvimento, em condi¢des dignas de existéncia. (NR)”

“Art. 11. E assegurado atendimento integral a sadde da crianga e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Sande, garantido o
acesso universal e igualitario as a¢les e aos servigos para promogio,
protecio e recuperagdo da saude e do processo normal de crescimento e
desenvolvimento, mediante intervengdes educativas, preventivas,
diagnosticas e terapéuticas que levem em consideragdio os seguintes
aspectos:

1 — estado nutricional;
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Il — historia alimentar;

III -- curva de crescimento;

IV — estado vacinal;

V —desenvolvimento neuropsicomotor;

VI — desempenho escolar e cuidados dispensados pela escola;
VII - padréo de atividade fisica;

VIII - acuidade visual;

IX — condigfes do meio ambiente;

X — cuidados domiciliares;

XI — desenvolvimento sexual;

XII — qualidade e quantidade de sono;

X1II - fungdo auditiva;

X1V — saude bucal;

X V- outros pardmetros de saude e desenvolvimento.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Sala da Comissdo, em 25 de novembro de 2009.

Senado ROSALBAAAJIARLINT

Presidente
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COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS
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TEXTO FINAL

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 227, DE 2008

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 227, DE 2008

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
para tornar obrigatorias, na assisténcia a saude
da crianga e do adolescente, as intervengdes
necessdrias a promogao, prote¢do € recuperagdo
do processo normal de crescimento e
desenvolvimento.

O CONGRESSO NACIONAT., 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 redag&o:

“Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protegdo a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso e incluam a promogio,
protegdo e recuperagdo do processo normal de crescimento e
desenvolvimento, em condigdes dignas de existéncia. (NR)”

“Art. 11. E assegurado atendimento integral & saGde da crianga e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, garantido o acesso
universal e igualitdrio as agles e aos servigos para promogdo, protecdo e
recuperagio da saide e do processo normal de crescimento e
desenvolvimento, mediante  intervengdes  educativas, preventivas,
diagnésticas e terapéuticas que levem em consideragdo os seguintes
aspectos:

1 — estado nutricional;

I1 — historia alimentar;

III - curva de crescimento;

1V — estado vacinal;

V — desenvolvimento neuropsicomotor;

VI desempenho escolar e cuidados dispensados pela escola;
VII - padréo de atividade fisica;
VIII — acuidade visual;

IX — condigbes do meio ambiente;
X — cuidados domiciliares;

X1 — desenvolvimento sexual;
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XII — qualidade e quantidade de sono;

XIII ~ fungdo auditiva;

X1V — saude bucal;

X V- outros par@metros de satde e desenvolvirnento.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala da Comissdo, 25 de novembro de 2009

Senadota ROSALBA JIARLINI

Presidente
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SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

Of. n® 325/2009 - PRES/CAS

Brasilia, 25 de novembro de 2009,

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
Comissio, em turno suplementar, adotou definitivamente o Substitutivo ao Projeto de
F.ei do Senade n® 227, de 2008, que “Define prificas preventivas nos enidados com a
satude, estabelece normas para atendimento médico da criangca e do adolescente no
ambito do Sistema Unico de Saide”, de autoria da Senadora Patricia Saboya.,

Atenciosamente,

ye
Mo AL[%C(;Z‘IA

residente

Excelentissimo Senhor

Senador JOSE SARNEY

DD. Presidente do Senado Federal
SENADO FEDERAL .
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LEGISLAGAQ CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

Dispbe sobre o Estatuto da Crisnga & do Adolescente & dé outras
providéncias.

B et E R e e rr e b bR eSS b A NN R B MR T RN B AR AR AN SR AR AN T et IR At RPN At saoaatace s aRETNIbil e rnteesnr st n bbb

LEI COMPLEMENTAR N° 95, DE 26 DE FEVEREIRO DE 1988

Disple sobre a glaboracao, a redagao, a alteragdo e a consolidagio das [eis,
conforme determina o paragrafo Unico do art. 59 da Conslituigo Federal, 8
estabelece normas para a conscolidagio dos a21cs normativos gue menciona.

Art. 72 O primeiro artigo do texto indicard o objeto da lei e o respectivo mbito de aplicagéo, observados os
seyuintas principios:

IV » 0 mesmo assunto ndo poderd ser disciplinado por mais de uma lei, exceto quando a subseglente se
destine a complementar lei considerada bas'ca, vinculando-se a esta por remissdo expressa.

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

CONSTITUICAD DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Art. 24. Compete & Unido, aos Estados & ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre:

Xl - previdéncia social, protegdo e defesa da saude;

XV - protegdo & infincia ¢ & juventuds;

§ 1° - No &mbito da legislag8o concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-a a estabelecer normas
gerais,
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LEGISLAGCAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA
CONSTITUICAQ DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

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

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

§ 1° - No ambito da legislagao concorrente, a competéncia da Unidio limitar-se-a a estabelecer normas
gerais.

LE| N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

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

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

Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protegdo 4 vida e a salde, mediante a efetivagéo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio @ harmonioso, em condigtes
dignas de existéncia.

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

Art. 11, E assegurado atendimento integral 8 saude da crianga e do adolescente, por intermédio do
Sistema Unico de Salde, garantido o acesso universal e igualitério as agdes e servigos para promogéo,
pratecio e recuperacio da salde. (Redagap dada pela Lei n® 11.185. de 2005)

§ 1° A crianga e o adolescente portadores de defici&ncia receberdo atendimento especializado.

§ 2° Incumbe ao poder plblico fornecer gratuitamente aqueles gue necessitarem os medicamentos,
préteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagio ou reabilitagéo.

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

LEI COMPLEMENTAR N° 95, DE 26 DE FEVEREIRO DE 1998

Dispbe sobre a elaboragdo, a redagéo, a alteragdc e a
consolidagdo das leis, conforme determina o paragrafo unico
do art. 59 da Constituigdo Federal, e estabelece normas para
a consclidacdo dos atos normativos que menciona.

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

Art. 72 O primeiro artigo do texto indicaré o objeto da lei e o respectivo &mbito de aplicagao, observados 0s
seguintes principios:

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

IV - o mesma assunto nda padera ser disciplinado por mais de uma lei. exceto quando a subseqiiente se
destine a complementar lei considerada basica, vinculando-se a esta por remisséo expressa.

......................................................................................................................................................................
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DOCUMENTO ANEXADO NOS TERMOS DO ART, 250, PARAGRAFO
UNICO DO REGIMENTOQ INTERNO.

RELATORIO

RELATOR: Senador PAPALEOQO PAES

I - RELATORIO

Trata-se de projcto de lei dc autoria da Scnadora Patricia Saboya
que tem o objetivo de delimitar, em minicias, o atendimento a ser prestado a
criangas e adolescentes no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

Para is50, 0 caput do art. 1° do Projeto de Lei do Senado (PLS)
n°® 227, de 2008, define os objetivos do atendimento médico da crianga e do
adolescente: a promogdo, proteciio e recuperagdo do processo normal de
crescimento € desenvolvimento (grifo nosso). -

O § 1° do mesmo .artigo estabelece que esses objetivos serdo
‘alcancados por meio de agdes educativas e preventivas destinadas a impedir a
ocorréncia de agravos a saude que ponham em risco o éxilo do processo de
crescimento e desenvolvimento (grifo nosso), a¢Bes diagndsticas e
terapéuticas e acgdes voltadas para a recuperacio do processo normal de
crescimento € desenvolvimento.

O § 2° define que as agdes preventivas e educativas serdo objeto
de atendimentos médicos regulares, além de inscrever as agdes diagndsticas,
terapéuticas e de recuperagdo do crescimento e desenvolvimento (...) no
conceito de atendimentos médicos curativos (grifos nossos).

O § 3° garante os atendimentos médicos curativos (..) em
quantidade e qualidade necessdrias ao diagndéstico e tratamento completo de
todos os agravos a saude do publico alvo do projeto, bem como 2 recuperagdo
plena do seu crescimento e desenvolvimento, em consultas ambulatoriais,
pronto-atendimentos ou internagdo hospitalar, conforme tabela do Anexo I a
projeto (grifo nosso). '
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O art. 2° e seus quatorze incisos obrigam os atendimentos
definidos no projeto a incluirem as seguintes avaliagBes: estado nutricional,
historia alimentar, curva de crescimento, estado vacinal, desenvolwmento
neuropsicomotor, desempenho escolar ¢ cuidados dispensados pela escola,
padrdo -de atividades fisicas didrias, capacidade visual (grifo nosso),
condigdes do meio ambiente, cuidados domiciliarcs, desenvolvimento da
sexualidade, sono (avaliagio qualltatlva e quantitativa), funcdo auditiva e
saude bucal.

O § 1° do art. 2° obriga o especialista em pediatria a orientar os
pais ou responsaveis sobre os cuidados recomendados para cada item avaliado
€ a registrar essas orientagdes no prontuario, enquanto o § 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  respectiva operadora (grifo nosso).

O caput do art. 3° determina que os pais ou responsdaveis terdo a
responsabilidade de ensejar as criangas e aos adolescentes os atendimentos
médicos para cuidados com a satide previstos no cronograma estabelecido
(grifo nosso) no Anexo . Os §§ [° e 2° desse artigo obrigam a unidade de
saude responsavel pelo atendimento a comunicar 4 familia, com antecedéncia
de um més, os atendimentos médicos previstos ¢ a manter registro dos
atendimentos para o controle operacional necessario.

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

O projeto foi distribuido a esta Comissdo de Direitos Humanos ¢
Legislagdo Participativa (CDH) e & Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), a
qual caberd decisfio em carater terminativo, ndo lhe tendo sido apresentadas
emendas no prazo regimental.

11 - ANALISE

E indubitavel o mérito subjacente ao desejo de garantir que
angas € nossos QAn]esceﬂ*"S recebam O utenduuvutv mais uu.lul.u\.al.u

possivel, de forma a tentar promover, proteger e recuperar sua saude e seu
processo de crescimento e desenvolvimento.

Néo obstante, faz-se necessario apontar os equivocos que a
proposigio em analise comete na busca pela realizagio desse desejo.
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- Quanto ao mérito, ha obje¢des tanto no que se refere ao objetivo
do projeto em si quanto ao conteiido nele presente,

Em relag¢io ao proposito do PLS n° 227, de 2008, nio é razosvel
supor que a realizag@o do direito a saude possa ser garantida pela aprovagio
de mais uma lei ou estar na dependéncia dessa aprovacdo. A despeito de a
Constituigdo Federal e as principais lets que organizam o SUS garantirem o
direito & satide e o oferecimento de a¢des € servigos para promover, proteger e
recuperar a sadde integral de todos os cidaddos — com base nos principios da
integralidade e universalidade que regem o Sistema —, hoje se aceita como
inevitdvel o conceito de que o direito a satde € de realizagdo progressiva, isto
é, o grau de universalidade e integralidade cresce na medida das
disponibilidades financeiras, do aprimoramento gerencial e estrutural e da
incorporag@o de novas tecnologias.

Assim, tendo em vista que o Pais cumpre apenas parcialmente
sua obrigagdo constitucional e legal de garantir o direito integral e universal a

saude, isso quer dizer que tanto a nossa Carta Magna quanto as leis que

organizam o SUS sdo hoje parcialmente descumpridas. O que também quer
dizer que qualquer outra lei nesse sentido sera parcialmente descumprida.

Nesse ponto, chama nossa atengao o fato de que o projeto de lei
ndo prevé a aplicacdo de sangdes a quem descumprir suas determinagoes. A
nosso ver, muito mais nccessaria do que uma lei para explicitar o contetido da
assisténcia 4 saude que se almeja é uma norma legal para tratar das
responsabilidades sanitarias, da forma como fazem alguns projetos de lei ja
apresentados no Poder Legislativo.

- Quanto ao contetdo da proposi¢io em analise, algumas falhas
precisam ser apontadas. O projeto almeja uma atengdo integral e
multidisciplinar, mas utiliza todo o tempo os termos atendimento médico.

Dessa forma, mesmo que o § 2° do artigo estabelega que o
pediatra deva requerer o atendimento do profissional pertinente nos casos que
fujam a sua competéncia, o correto seria fazer uma norma dirigida
diretamente a todos os profissionais de satde, € ndo s6 ao médico.
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Ainda em relag@o ao seu conteudo, também € preciso apontar as
falhas do projeto no que tange as defini¢gGes e aos conceitos nele contidos. Por
exemplo, ndo € correto dizer que agdes educativas e preventivas s3o capazes
de impedir a ocorréncia de agravos a saide. Por mais que a crianca ou o
adolescente seja objeto dessas agdes, e por mais cuidadosas que elas sejam,
sempre € possivel a ocorréncia dos mais diferentes agravos a saide.

No § 3° do art. 1°, o projeto define que os atendimentos curativos
serdo garantidos conforme a tabela contida no Anexo 1. Isso ndo ¢ apropriado,
pois esses atendimentos precisam ocorrer sempre que ha necessidade, e ndo

de forma programada. Os atendimentos agendados sO se aplicam as agdcs
preventivas e educativas.

No inciso VIII do art. 2° foi utilizada a expressdo capacidade
visual, em vez de acuidade visual, que é a expressio médica mais usual. No §
2° do mesmo artigo, usou-se a frase mediante encaminhamento a respectiva
operadora. Ocorre que o termo operadora costuma ser utilizado, na éarea de
satude, para designar a operadora de plano ou seguro privado de assisténcia a

e saude, isto é, pertence ao campo da medicina saide suplementar e ndo ao -

sistema publico de saude.

Em termos de mérito, o projeto, ao concentrar a atengdo
pediatrica nas consultas programadas pelas unidades de satde, subverte a
l6gica hoje dominante no SUS de privilegiar a Estratégia de Saide da
Familia, onde a aten¢do basica € feita por meio de atendimentos domiciliares
feitos por equipes multidisciplinares de saude.

Além disso, ndo nos parece razoavel obrigar os pais ou
responsaveis a levar a crianga ou o adolescente em todos os atendimentos
previstos no cronograma. Ha que salientar que o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) ¢ toda a legisiac¢édo civil brasileira ja atribuem aos pais ou
responsaveis a obrigagdo de zelar pela saude de suas criangas e seus

adolescentes. Por essa razéo, nos rincdes do Pais, onde o acesso aos servigos
de satde ¢ grandemente dificultado, nfo é recomendavel exigir a presenca
obrigatoria em todas as consultas agendadas.

Também ndo € razodvel supor que, num pais extenso como 0
Brasil, onde diferentes dificuldades estruturais se fazem presentes em todas as

rr—'cnnpe ag nrnr]ar‘pc ﬂp cande serao canazes Ao cnmiininar aa famils An tmdnaa
cgt apia MV wUlluillival uo Iamiiias ac LUUUD

0s pac1entes, com antecedéncia de um més, os atendimentos agendados.
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Por fim, é preciso considerar os problemas de técnica legislativa.
Primeiro, a proposta deveria ter sido apresentada como alteragio da Lei
Orgénica da Saide ou do ECA, para atender ao mandamento da Lei
Complementar n° 95, de 1998, que desencoraja a edi¢io de leis avulsas.

Em segundo lugar, ndo cabem nos textos legais defini¢Bes
técnicas, como a contida no § 2° do art. 1°. Assim, é desnecessario definir que
as agdes diagnésticas, terapﬂut cas e de recuperagiio inscrevem-sc i

o
de atendimento curativo, pois essa ja é uma definigdo consagrada na area de
saude.

concei 10

E em terceiro lugar, ndo € apropriado que uma lei descreva todas
as agdes que um profissional deve realizar no cumprimento de suas
obrigagdes, como o projeto faz em relagdo ao atendimento que um pediatra
deve oferecer aos seus pacientes durante as consultas.

Essas sdo as razdes que nos levam a contra-indicar a aprovagéo
do projeto em anélise,

III - VOTO

Nosso voto, diante dos argumentos apresentados, € pela rejei¢do
do Projeto de Lei do Senado n® 227, de 2008.

Sala da Comissao,

, Presidente

4, Relator

Publicado no DSF, 5/12/2009.

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

035:19043/2009
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