PARECER N° , DE 2010

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 228, de 2008, da Senadora Patricia
Saboya, que define prdticas preventivas nos
cuidados com a saude, estabelece normas para
atendimento médico da crianga e do adolescente
no dambito dos planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

RELATORA: Senadora ROSALBA CIARLINI

10 RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 228, de
2008, de autoria da Senadora Patricia Saboya. A proposicdao tem por objetivo
disciplinar o atendimento médico prestado a criancas e adolescentes pelas
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a satde.

O art. 1° define que esse atendimento visara a promocao,
protecao e recuperacao do processo normal de crescimento e desenvolvimento
do ser humano durante os periodos da infancia e da adolescéncia. Esse
dispositivo contém quatro paragrafos. O primeiro deles determina os meios a
serem empregados para a consecucao dos objetivos: acdes educativas,
preventivas, diagnosticas e terapéuticas, além de outras acoes voltadas para a
recuperacdao do processo normal de crescimento e desenvolvimento.

O § 2° determina que as acOes profilaticas e educativas serao
efetuadas por meio de atendimentos médicos regulares, enquanto as demais
acoes sdo consideradas atendimentos médicos curativos. Pelo § 3° os
atendimentos médicos tratados pelo projeto serdo cobertos pelas operadoras
de planos e seguros privados de assisténcia a saude e pelas cooperativas
meédicas, de acordo com as necessidades de cada faixa etaria. Por fim, o § 4°
estabelece que os atendimentos médicos curativos deverdo ser garantidos



pelas operadoras, sempre que necessario, sem limitacoes de quantidade e
qualidade.

Os atendimentos médicos prestados a criangas e adolescentes
deverao ser efetuados por médicos com titulo de especializacdo em pediatria,
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina. E o que dispde o art. 2° do
PLS n° 228, de 2008.

Pelo art. 3° da proposicdo, “o valor de remuneracdo do médico
pelo atendimento para cuidados com a saude sera sempre maior que o da
remuneracao atribuida ao atendimento médico curativo.” O paragrafo tnico
faz referéncia a uma tabela (Anexo I do projeto), que indica os marcos
temporais das consultas pediatricas recomendadas.

O conteddo minimo dos atendimentos médicos a criancas e
adolescentes € definido no art. 4°. Ele inclui avaliacdes nutricional,
psicomotora, visual, ambiental, auditiva e bucal, entre outras. Os dois
paragrafos desse artigo estabelecem que o pediatra devera orientar os pais a
respeito dos cuidados recomendados ao paciente, anotar as orientagdes no
prontuario e encaminhar o paciente a outro profissional, em caso de
necessidade.

O art. 5° atribui aos pais ou responsaveis o onus de possibilitar a
crianca e ao adolescente o acesso ao atendimento médico na frequéncia
recomendada pelo Anexo I da proposicdo. A operadora de planos de satide
cabera a tarefa de comunicar a familia sobre os atendimentos médicos (§ 1°).
Cada falta a uma das consultas agendadas pela operadora, de acordo com a
tabela do Anexo I, acarretara a perda da cobertura de um atendimento médico
curativo para a crianca ou o adolescente faltante (§ 2°). Os registros dos
atendimentos médicos serdo mantidos pela operadora (§ 3°).

As consultas de que trata o Anexo I da proposicao ndao poderao
ser prejudicadas por prazos de caréncia para marcagao de consultas, de acordo
com o art. 6° do projeto. O art. 7° determina que a lei que o projeto
eventualmente originar entrara em vigor na data de sua publicacao.

Na justificacdo do PLS, a autora enfatiza que a medida proposta
representard um ganho econdmico significativo para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e para as operadoras de planos e seguros privados de assisténcia
a saude. Ainda segundo a autora, havera impacto na reducao de internacoes

§j2010-02246



hospitalares e na utilizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
refletindo-se em economia de recursos financeiros.

Distribuida para a apreciacao da Comissao de Direitos Humanos
e Legislacdo Participativa (CDH), a proposicao foi aprovada com emenda
substitutiva, de autoria do relator, o Senador Mao Santa.

O substitutivo da CDH ao PLS n° 228, de 2008, promove a
insercdo de quatro paragrafos no art. 35-F da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998 (Lei dos Planos de Saude). Esses dispositivos cuidam de regular a
assisténcia a saude das criancas e dos adolescentes no ambito dos planos e
seguros privados de assisténcia a satde, porém com menor detalhamento do
que o texto original do projeto.

II - ANALISE

A pediatria pode ser conceituada como “o campo da medicina
que atende os problemas de satide da crianga, isto é, do ser humano em seu
periodo de desenvolvimento — da fecundacdo a puberdade”, nas palavras do
saudoso Prof. Pedro de Alcantara, pediatra que da nome ao Instituto da
Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.

Com efeito, e em funcdo dessa peculiaridade da crianca, ela esta
em condicdo de maior vulnerabilidade, em comparacdo com os adultos em
geral, o que se reflete em maior taxa de mortalidade, que é mais elevada no
primeiro ano de vida. E um perfodo que inspira cuidados especiais, que exige
uma atengao muito cuidadosa por parte do médico.

A imaturidade da crianca também resulta em maior
interdependéncia entre seus diversos orgaos e sistemas. Disso resulta que o
dano em um 0rgao facilita ou determina algum prejuizo para os demais, o que
da ao conjunto biopsiquico do infante um carater estritamente unitario, s
decomponivel por razoes didaticas.

Por conseguinte, a crianca raramente adoece por problemas
localizados em um ou dois sistemas organicos apenas. Geralmente, suas
enfermidades a acometem de forma global, visto que cada atributo organico
ou psiquico da crianca influi sobre os demais, de modo direto ou indireto.
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Dessa unidade funcional decorre o carater unitario e integral da assisténcia
médica a ser prestada a crianca.

Diante da responsabilidade de prestar assistéencia global a
crianca, a pediatria, mais do que qualquer outro ramo da medicina, condiciona
e exige condicOes especiais de espirito e de conduta do médico. A pediatria
exige uma atividade propedéutica mais minuciosa do médico, que deve
avaliar as condicOes fisicas e psiquicas da crianca, suas condicoes de vida,
incluindo ambientais, espirituais e familiares, além de questGes que possam
vir a afeta-la no futuro.

O pediatra é talhado para a docura e a gentileza, em funcado da
vulnerabilidade emocional da crianga que assiste. De fato, a pediatria —
tomando-se emprestado o linguajar préprio do meio juridico — tem como
pressupostos de existéncia e validade o amor a crianca, o interesse por seu
bem-estar e o dom de se afligir por seu sofrimento.

Nao obstante, a realidade do mercado de trabalho para o pediatra
tem dificultado o cumprimento de seus designios. A sobrecarga profissional
por acumulo de servico, a pressa no atendimento e a falta do habito de
comunicacdo entre médico e cliente lancam duvidas sobre a eficacia das
consultas pediatricas que nao sejam para tratar de episddios infecciosos e
agudos.

Nesse sentido, o atendimento programado, com revisoes médicas
pré-agendadas, associado ao atendimento eventual, na hipotese de surgirem
agravos inesperados, conforme propugna o Projeto de Lei sob analise, faz
com que o pediatra conheca mais profundamente seu cliente, seus habitos e
suas susceptibilidades, capacitando-o a escolher o melhor tratamento entre as
varias opc¢Oes terapéuticas geralmente disponiveis. Isso também facilita o
papel de coordenador das condutas a serem tomadas por outros especialistas,
em caso de necessidade (cirurgias, procedimentos diagnosticos etc.).

O atendimento integral prestado de forma adequada pelo
pediatra, sem compartimentalizacdao estanque, resulta em reducdo de custos e
melhoria das condicoes de satde da clientela assistida. Aparentemente,
contudo, as operadoras de planos de satide ndo tém dado o devido valor a essa
atuacdo diferenciada do pediatra, ao promover condicdes nao propicias ao
desenvolvimento de seu trabalho, incluindo baixa remuneracao, glosas e
dificuldades na cobertura dos atendimentos.
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Para se tornar médico, o aluno deve se dedicar intensamente aos
estudos por pelo menos seis anos. Depois sdo dois a quatro anos a mais
dedicados a residéncia em pediatria. Vé-se que o beneficio dessa longa e
dificil trajetoria precisa ser bem recompensado, para que haja sucesso e
perpetuacao dessa especialidade.

Na auséncia da devida valorizacdo profissional, tem ocorrido
queda gradual no nimero de vagas preenchidas nas residéncias médicas de
pediatria, o que evidencia que a escolha pela especialidade vem sendo
declinada em favor de outras mais atrativas economicamente. Nao raro, os
programas de residéncia médica ndao conseguem preencher todas as suas
vagas disponiveis.

As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a
saide sdo as responsaveis por financiar a maioria dos atendimentos
pediatricos no mercado privado. Quando essas operadoras sub-remuneram a
consulta frente aos procedimentos médicos, ha uma profunda desvalorizacao
do trabalho do pediatra, desestimulando a formacdo desses profissionais e
gerando uma escassez na oferta desse servico, visto que a pratica pediatrica é
fundamentalmente baseada na consulta (ambulat6rio e pronto-socorro).

A baixa remuneracdo dos pediatras acaba por resultar, como
compensacdo, em longas jornadas de trabalho e aciumulo de vinculos
empregaticios. E a forma de esses médicos conseguirem uma renda suficiente
para manter suas familias e buscar aperfeicoamento profissional (frequéncia a
congressos, aquisicao de livros etc.). O prejuizo para a qualidade de vida e
para o convivio familiar é significativo, todavia.

Considerando que, segundo a ciéncia economica, o mercado de
saude ndo é perfeitamente competitivo, é fundamental que o legislador
interfira em sua regulacao para buscar o equilibrio em favor dos interesses da
sociedade. O tratamento dado a pediatria pelas operadoras de planos de saude
deve ser revisto, valorizando a atuacdo clinico-ambulatorial do pediatra, a fim
de viabilizar o exercicio profissional digno e o atendimento adequado as
criancas e aos adolescentes.

O PLS n° 228, de 2008, é fruto de iniciativa da Sociedade
Brasileira de Pediatria, entidade com amplo historico de defesa da satde
infantil. Por isso, o Congresso Nacional deve manifestar enfaticamente seu
apoio aos pediatras brasileiros, por meio da aprovacao célere da proposicao
sob analise.
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Por fim, conforme apontou com muita propriedade o médico e
Senador Mdao Santa em seu relatorio aprovado por unanimidade na CDH, o
texto original do PLS n° 228, de 2008, apresenta alguns problemas de mérito,
constitucionalidade e técnica legislativa. Esses 6bices foram devidamente
sanados no substitutivo oferecido pelo relator naquela comissao, o qual deve
ser acatado por esta CAS.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto é pela aprovacado do Projeto de Lei
do Senado n° 228, de 2008, nos termos da emenda substitutiva aprovada na
Comissao de Direitos Humanos e Legislacao Participativa.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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