Minuta

PARECER N° _, DE 20098

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei do Senado n° 228, de 2008, que define
praticas preventivas nos cuidados com a saude,
estabelece normas para atendimento médico da
crianca e do adolescente no ambito dos planos e
seguros privados de assisténcia a saude.

RELATOR: Senador MAO SANTA

I - RELATORIO

Vem a Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdao Participativa
(CDH), para analise, o Projeto de Lei do Senado n° 228, de 2008, de autoria
da Senadora Patricia Saboya, que define praticas preventivas e normas para
atendimento médico da crianca e do adolescente no ambito dos planos e
seguros privados de satde.

O referido projeto estabelece como objetivos do atendimento
médico da crianga e do adolescente “a promocado, protecao e recuperacao do
processo normal de crescimento e desenvolvimento do ser humano nessa
faixa etaria”. Estabelece ainda que estes objetivos devam ser alcancados por
meio de acOes preventivas e educativas, diagndsticas e terapéuticas, e outras
voltadas para a recuperacdo do processo normal de crescimento e
desenvolvimento.

As acOes preventivas e educativas foram definidas como
atendimentos médicos regulares para cuidados com a satde, enquanto as
acoes diagnosticas, terapéuticas e de recuperacao “estdao inseridas no conceito
de atendimentos médicos curativos”.



O projeto determina ainda que os atendimentos para cuidados
com a saude terdo sua freqiiéncia e regularidade definidos em funcdo da faixa
etaria de criancas e adolescentes, conforme o estabelecido em seu Anexo I.

Fica ainda determinado que os atendimentos médicos de criangas
e adolescentes deverdo ser feitos por portadores do titulo de especialista em
pediatria reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina e que o valor da
remuneracao do médico pelo atendimento para cuidados com a saude sera
sempre maior do que o da remuneracdo atribuida ao atendimento médico
curativo.

Dispositivo estabelece 0s componentes obrigatorios dos
atendimentos, isto é, as acoes que o meédico nao pode deixar de realizar
durante as consultas. Os cuidados que fujam a competéncia do pediatra serao
por ele requeridos ao profissional da area de saude pertinente, mediante
encaminhamento a respectiva operadora.

Outra proposta contida no PLS n° 228, de 2008, determina que a
operadora do plano de saude devera comunicar a familia, com um més de
antecedéncia, o agendamento dos atendimentos médicos para cuidados com a
saide (acOes preventivas e educativas). Também estipula que cada falta a um
atendimento programado pela operadora para cuidados com a satide levara a
perda, pela crianca ou adolescente, da cobertura de um atendimento curativo
pela respectiva operadora.

O projeto considera que as consultas destinadas a atender as
especificacoes contidas no Anexo I, com a tabela de freqiiéncia e regularidade
dos atendimentos preventivos por faixa etaria, ndo estdo submetidas a prazos
de caréncia.

Nao foram apresentadas emendas a proposicao.

ApoOs apreciacdo nesta Comissdo, a proposicdo seguira para
exame, em carater terminativo, na Comissao de Assuntos Sociais (CAS).

II - ANALISE

O projeto em analise, que estabelece normas para o atendimento
médico da crianca e do adolescente no ambito dos planos privados de
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assisténcia a saude, foi sugerido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
e apresentado pela Senadora Patricia Saboya. A justificacdo enfatiza que
investir em satde, notadamente na prevencao de doengas na primeira infancia,
constitui componente necessario para a “promocdo plena da saude das
pessoas”.

No que se refere a técnica legislativa, o projeto afronta
disposicdo da Lei Complementar n° 95, de 1998, que determina que o mesmo
assunto ndo podera ser disciplinado por mais de uma lei. Assim, as normas
propostas teriam de ser introduzidas em lei ja existente sobre a matéria,
especificamente na lei que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude (Lei n° 9.656, de 1998).

Ao determinar o conteido do atendimento médico a ser prestado
pelos planos as criancas e adolescentes, o projeto incorre em vicio de
constitucionalidade, na medida em que, no ambito da legislagao concorrente —
0 que é o caso dessa matéria — a competéncia da Unido limitar-se-a a
estabelecer normas gerais.

Ademais, além de inconstitucionais, as disposi¢coes que detalham
em minucias atribuicbes de médicos e operadoras criam riscos para a
qualidade da propria atencao que esperam melhorar: novos conhecimentos
cientificos ou tecnoldgicos s6 poderdao ser incorporados a clinica pediatrica
praticada nos servicos dos planos de saide apos a aprovacdo de novo projeto
de lei que altere a lei em que este projeto se transformar.

Definir em lei os limites técnicos dos atos médicos constitui nao
apenas um risco consideravel como uma absoluta novidade no nosso
ordenamento juridico.

Um ponto polémico do projeto de lei é o que determina que cada
falta a um atendimento programado pela operadora para cuidados com a
saide levara a perda, pela crianca ou adolescente, da cobertura de um
atendimento curativo pela respectiva operadora. Este dispositivo prejudica
claramente esses usuarios de planos, que ficam desprotegidos inclusive para
atendimentos de urgéncia e emergéncia de que venham a necessitar nesse
interregno.

Considerando o mérito da proposicdo, entendemos que a idéia
central da proposta, de estabelecer principios para o atendimento médico de
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criancas e adolescentes no ambito do Sistema de Sauide Suplementar pode ser
atendida por meio de substitutivo que corrija os problemas apontados.

III-vVOTO

Em face do exposto, e reconhecendo o mérito da iniciativa,
votamos pela aprovacao do Projeto de Lei do Senado n° 228, de 2008, na
forma do seguinte:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 228, DE 2008 (SUBSTITUTIVO)

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispoe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude,
para instituir politica de assisténcia a
saide da crianca e do adolescente no
ambito do Sistema de Satide Suplementar.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 35-F da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa
a vigorar com a seguinte redacao:

“AXt. 35-F ..o,

§ 1° A assisténcia a saide da crianca e do adolescente,
no ambito dos planos privados de assisténcia a saude, inclui:

I — a prevencao da ocorréncia de agravos a saude que
ponham em risco o éxito do processo de crescimento e
desenvolvimento;
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I — a realizacdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos requeridos para a deteccdo e o tratamento dos
agravos que venham a acometé-1os;

IIT — a realizacao de agoes voltadas para a recuperacao
do processo normal de crescimento e desenvolvimento.

§ 2° As acOes e procedimentos para a assisténcia a
saide da crianca e do adolescente serdo estabelecidas em
protocolos clinico-terapéuticos elaborados pela ANS,
ouvida obrigatoriamente a Sociedade Brasileira de Pediatria,
e priorizardo as acoes de promocao da satde e prevencao de
doencas.

§ 3° Os atendimentos médicos de criancas e
adolescentes serdo feitos por portadores de titulo de
especialista em pediatria reconhecido pelo Conselho Federal
de Medicina.

§ 4° E assegurado o acesso ao atendimento por outros
profissionais de satide, segundo estabelecerem os protocolos
de que trata o § 2° ou indicacdo pelo médico assistente.
(NR),)

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator



