PARECER N° , DE 2009

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 228, de 2008, da
Senadora Patricia Saboya, que define prdticas
preventivas nos cuidados com a satde, estabelece
normas para atendimento médico da crianga e do
adolescente no dambito dos planos e seguros
privados de assisténcia a satide.

RELATOR: Senador MAO SANTA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 228, de 2008, de autoria
da Senadora Patricia Saboya, busca disciplinar o atendimento médico da
crianca e do adolescente no ambito dos planos e seguros privados de satde,
definindo como objetivos de tal atendimento a promocdo, a protecdo e a
recuperacao do processo normal de crescimento e desenvolvimento do ser
humano nessa faixa etaria.

Esses objetivos, de acordo com o projeto, devem ser
alcancados por meio de acOes preventivas e educativas, objeto dos
atendimentos médicos regulares para cuidados com a satde, e por meio de
acoes diagnosticas, terapéuticas e de recuperacao, inseridas no conceito de
atendimentos médicos curativos.

Nesse sentido, determina que as operadoras dos planos e
seguros de saide cubram os atendimentos preventivos na frequéncia e na
regularidade definidas em funcdo da faixa etdria do paciente, conforme
cronograma anexo ao projeto. Também ordena que elas garantam os
atendimentos curativos na quantidade e na qualidade necessarias ao
diagnostico e tratamento integral de todos os agravos a saude do paciente
mirim.



Além de reservar esses atendimentos médicos aos portadores
do titulo de especialista em pediatria reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina, o projeto estipula que o valor da remuneracdo do atendimento
preventivo deve sempre superar o que for atribuido em contraprestacdao ao
atendimento curativo.

Segundo a proposicdao, na consulta preventiva, o pediatra
devera avaliar, no minimo, o estado nutricional da crianca ou do
adolescente, sua histéria alimentar, sua curva de crescimento, seu estado
vacinal, seu desenvolvimento neuropsicomotor, seu desempenho escolar e
os cuidados dispensados pela escola, seu padrdo de atividades fisicas
diarias, sua capacidade visual, as condicdes do meio ambiente que o
circundam, os cuidados domiciliares, o desenvolvimento de sua
sexualidade, seu sono, sua funcdo auditiva e sua saide bucal. Também
devera orientar 0s pais, ou responsaveis, acerca dos cuidados
recomendados para cada item avaliado, registrar essas orientacoes no
prontuario do paciente e requerer, sempre que necessario, os cuidados que
fujam a sua competéncia ao profissional da area de sadide pertinente,
mediante encaminhamento a respectiva operadora.

De um lado, o projeto imputa aos pais ou responsaveis o dever
de ensejar a crianca e ao adolescente os atendimentos para cuidados com a
saude previstos no cronograma. Do outro, obriga a operadora do plano ou
seguro de sadde a alertar a familia um més antes da consulta programada e
manter o registro desses atendimentos.

Por ultimo, estipula que a falta a uma consulta preventiva
programada enseja a perda da cobertura de um atendimento curativo pela
respectiva operadora e excepcionaliza do prazo de caréncia para marcacao
de consulta os atendimentos médicos previstos para cada faixa etaria.

A autora justifica o projeto afirmando que a sociedade hoje
demanda uma mudanca na logica de atencdo a saide de criangas e
adolescentes, de tal forma que se passe do modelo centrado no atendimento
curativo para aquele baseado na assisténcia preventiva, mais barata e
eficaz.

Até o momento, nao foram apresentadas emendas a
proposicao, que sera submetida a deliberagdao deste Colegiado antes de
seguir para o exame terminativo da Comissao de Assuntos Sociais (CAS).
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II - ANALISE

A proposicdo em exame — cujas raizes remontam a anteprojeto
assinado pela Sociedade Brasileira de Pediatria — tem enorme relevancia
social por conta do tema que abraca: a assisténcia a satde de criancas e
adolescentes. Para que se tenha uma idéia dessa relevancia, basta lembrar
que a propria Constituicao Federal trata o direito a saude no titulo referente
aos direitos e as garantias fundamentais, além de prescrever prioridade
absoluta e protecao integral para a populacado infanto-juvenil.

Embora restrito ao ambito dos planos e seguros privados de
saude, o projeto também se destaca por privilegiar o aspecto preventivo e
educativo da assisténcia médica, escolha especialmente feliz e produtiva
quando aplicada aos primeiros anos de vida, periodo decisivo na formacao
do ser humano. Como bem argumenta a Senadora Patricia Saboya, ao
justificar a matéria, a prevencao eficaz da maior parte das doencas que
acometem a populacdo adulta deve ser feita na infancia, porquanto ndao ha
divida de que a deteccdo precoce de tendéncias a desvios evolutivos,
organicos, psicologicos e comportamentais possibilita e potencializa
intervengOes mais abalizadas e consequentes da familia, da sociedade e do
Estado, no sentido de garantir o melhor padrdo possivel de saide na fase
adulta.

Nao é por acaso, alias, que a tonica da prevengdo acompanha a
abordagem do direito a saide nos diplomas-referéncia de protecao a
infancia. Nos termos da Convencdo sobre os Direitos da Crianca (CDC),
acordo internacional ratificado pelo Brasil e recordista no numero de
adesoOes até o momento, os Estados signatarios comprometem-se a adotar as
medidas apropriadas para desenvolver a assisténcia médica preventiva, a
orientacdo aos pais e a educacao. Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) imputa ao Sistema Unico de Satide a tarefa de promover programas
de assisténcia médica e odontologica para a prevencao das enfermidades
que ordinariamente afetam a populacdo infantil, e campanhas de educagao
sanitaria para pais, educadores e alunos. Ademais, torna obrigatoria a
vacinacao das criancas nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias e obriga os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a
saide de gestantes tanto a proceder a exames visando ao diagnostico e a
terapéutica de anormalidades do recém-nascido, como a prestar orientacao
aos pais.

Todas essas disposicOes parecem basear-se numa verdade dita
de forma irretocavel e poética por Gabriela Mistral: “O futuro da crianca é
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hoje. Amanha ja é tarde.” Logo, ndo ha como questionar o mérito e a
oportunidade do projeto em exame.

Contudo, ndo podemos ignorar alguns problemas que saltam
aos olhos. O PLS n° 228, de 2008, despreza, por exemplo, relevante
disposicao da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998,
responsavel por regular a elaboracdo, a redacdo, a alteracdo e a
consolidacdo das leis. Ela proibe que o mesmo assunto seja disciplinado
por mais de uma lei, salvo quando a subsequente complementar lei
considerada basica, vinculando-se a esta por remissao expressa.

Ora, esse é exatamente o caso do projeto em exame, pois a
assisténcia a saude no ambito dos planos e seguros privados ja encontra
disciplina na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dai a necessidade de
transplantarmos para essa legislacdo basica as inovacgoes pretendidas.

Ainda assim, ndo é todo o contetido do projeto que pode ser
transplantado. Importa expurgar do tecido as partes necrosadas, seja por
inconstitucionalidade, seja por contrariedade aos interesses infanto-juvenis.

Com efeito, embora seja justificavel querer pormenorizar o
atendimento médico a ser prestado a criancas e adolescentes, essa atitude
ndo condiz com as regras constitucionais, que inserem a protecao e a defesa
da saude no ambito da legislacao concorrente e limitam a competéncia da
Unido ao estabelecimento de normas gerais sobre a matéria.

Além de inconstitucionais, os dispositivos do projeto que
pormenorizam as atribuicdes dos médicos e das operadoras, se convertidos
em norma legal, criardo riscos para a qualidade da propria atencdao que
esperam melhorar, no sentido em que impedirdao que novos conhecimentos
cientificos ou tecnolégicos sejam incorporados a clinica pediatrica
praticada nos servicos dos planos de saide até a edicdao de nova lei
autorizadora.

Ressaltamos, por fim, a existéncia de um dispositivo do
projeto claramente prejudicial aos usuarios que busca proteger. Referimo-
nos a clausula segundo a qual a crianca ou o adolescente, cada vez que
faltar a uma consulta preventiva programada pela operadora, perde o direito
a cobertura de um atendimento curativo. Essa disposicdo afronta a doutrina
da protecdo integral, que direciona toda e qualquer disciplina relativa a
infancia e a adolescéncia, porquanto permite que os usudrios mirins dos
planos de saide fiquem desprotegidos mesmo nas situacoes de urgéncia e
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emergéncia, quando mais precisam de cobertura. Nessas situacOes, alias,
parece-nos aconselhavel excepcionalizar a reserva de mercado sugerida
pelo projeto.

Por entendermos que a idéia central da proposta — qual seja
estabelecer principios para o atendimento médico de criangas e
adolescentes no ambito do Sistema de Saude Suplementar — deve ser
acolhida, apresentamos substitutivo para corrigir os problemas apontados.

III - VOTO

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 da seguinte:

EMENDA N° - CDH (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 228, DE 2008

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 saude da crianca e do adolescente no
ambito do Sistema de Satude 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:

AT 35-F .o,

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

I — a prevencdo da ocorréncia de agravos a satide que ponham
em risco o éxito do processo de crescimento e desenvolvimento;

IT — a realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos
requeridos para a deteccao e o tratamento dos agravos que venham
a acometé-los;
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III — a realizagdo de acOes voltadas para a recuperacao do
processo normal de crescimento e desenvolvimento.

§ 2° As acoOes e os procedimentos para a assisténcia a saude
da crianca e do adolescente serdao estabelecidos em protocolos
clinico-terapéuticos elaborados pela ANS ap0s oitiva da Sociedade
Brasileira de Pediatria e priorizardao as acoes de promocao da saiude
e prevencdo de doengas.

8 3° Os atendimentos médicos de criancas e adolescentes
serdo feitos por portadores de titulo de especialista em pediatria
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina, salvo na falta do
referido especialista quando for caso de urgéncia ou emergéncia.

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

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator



