PARECERES |
N2* 1.692 E 1.693, DE 2010

Sobre o Projeto de Lei do Senado n® 228, de 2008, da
Senadora Patricia Saboya, que define praticas preventivas nos
cuidados com a saide, estabelece normas para atendimento
médico da crianga ¢ do adolescente no dmbito dos planos e
seguros privados de assisténcia a sande.

PARECER N° 1.692, DE 2010
{Da Comissao de Direitos Humanos e Legislagio Participativa)

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 crianga e do
adolescente no dmbito dos planos e SegUros prlvados de saude definindo como
objetivos de tal atendimento a promogio, a protegdo ¢ a recuperacao do processo
normal de crescimento e desenvolvimento do ser humano nessa faixa etaria.

Esses objetivos, de acordo com o projeto, devem ser alcangados por
meio de agdes preventivas e educativas,: objeto dos atendlmentos médicos
regulares para cuidados com a saude, e por meio .de agdes - diagndsticas,
terapéuticas e de recuperago, inseridas no conceito de atendimentos médicos
curativos.

Nesse sentido, determina que as operadoras dos planos ¢ seguros de

~saude cubram os atendimentos preventivos na frequéncia e na regularidade
definidas em funcdo da faixa etaria do paciente, conforme cronocrrama anexo ao
projeto. Também ordena que elas garantam 0§ atendimentos curativos na
quantidade e na qualidade necessarias ao diagndstico e tratamento intecral de.
todos os agravos a saude do paciente mirim. ' i

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

Segundo a proposigdo, na consulta preventiva, o pediatra devera
avaliar, no minimo, o estado nutricional da crianca ou do adolescente, sua histdria
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 saude bucal. Também deveri
orientar 0s pais, ou responsaveis, acerca dos cuidados recomendados para cada
item avaliado, registrar essas orientagdes no prontuario do paciente e requerer,
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sempre que necessario, os cuidados que fujam & sua competéncia ao profissional

da area de satde pertinente, mediante encaminhamento & respectiva operadora.

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

Por dltimo, 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 marcacdo de consulta os atendimentos
médicos previstos para cada faixa etaria.

A autora justifica o projeto afirmando que a sociedade hoje demanda
uma mudangca na Jogica de atengdo a saude 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, ndo foram apresentadas emendas & proposi¢do, que
sera submetida a dehliberacdo deste Colegiado antes de seguir para o exame
terminativo da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS).



Il - ANALISE

A proposigdo em exame — cujas raizes remontam a anteprojcto
assinado pela Sociedade Brasileira de Pediatria — tem enorme relevancia social por
conta do tema que abraga: a assisténcia & saude de criancgas e adolescentes. Para
que se tenha uma idéia dessa relevancia, basta lembrar que a prépria Constituicio
Federal trata o direito a saude no titulo referente aos direitos e as garantias
fundamentais, além de prescrever prioridade absoluta e protego integral para a
populagdo infanto-juvenil.

Embora restrito ac &mbito dos planos e seguros privados de satde, o
projeto também se destaca por privilegiar o aspecto preventivo e educativo da
assisténcia meédica, escolha especialmente feliz e produtiva quando aplicada aos
primeiros anos de vida, periodo decisivo na formacio do ser humano. Como bem
argumenta a Senadora Patricia Saboya, ao justificar a matéria, a prevencio eficaz
da maior parte das doengas que acometem a populacdo adulta deve ser feita na
- inféncia, porquanto ndc ha duvida de que a detec¢do precoce de tendéncias a
desvios evolutivos, organicos, psicoldgicos e comportamentais possibilita e
potencializa interven¢des mais abalizadas e consequentes da familia, da sociedade
e do Estado, no sentido de garantir o melhor padrdo possivel de safide na fase
adulta.

Nao € por acaso, alias, que a ténica da prevengio acompanha a
abordagem do direito a saude nos diplomas-referéncia de protecdo 4 infancia. Nos
termos da Convengdo sobre os Direitos da Crianga (CDC), acordo internacional
ratificado pelo Brasil ¢ recordista no numero de adesdes até o momento, os
Estados signatarios comprometem-se a adotar as medidas apropriadas para
desenvolver a assisténcia medica preventiva, a orientagdo aos pais e a educacio. Ja
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) imputa ao Sistema Unico de Satde
a tarefa de promover programas de assisténcia médica e odontolégica para a
prevengdo das enfermidades que ordinariamente afetam a populacio infantil, e
campanhas de educacdo sanitaria para pais, educadores e alunos. Ademais, torna
obrigatéria a vacina¢do das criangas nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias e obriga os hospitais e demais estabelecimentos de atencio a saude de
gestantes tanto a proceder a exames visando ao diagndstico e a terapéutica de
anormalidades do recem-nascido, como a prestar orientagio aos pais.

Todas essas disposigdes parecem basear-se numa verdade dita de
forma irretocavel e poética por Gabriela Mistral: “O futuro da crianca é hoje.
Amanha ja ¢ tarde.” Logo, ndo hd como questionar o mérito ¢ 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 dispesicdo da Lei



Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, responsavel por regular a
elaboracdo, a redacgdo, a alteragdo e a consolidagdo das leis. Ela proibe que o
mesmo assunto seja disciplinado por mais de uma lei, salvo quando a subsequente
complementar lei considerada bésica, vinculando-se a esta por remissdo expressa.

Ora, esse € exatamente o caso do projeto em exame, pois a assisténcia
a satde no &mbito dos planos e seguros privados j& encontra disciplina na Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998. Dai a necessidade de transplantarmos para essa
legislagdo basica as inovagdes pretendidas,

Ainda assim, ndo € todo o conteido do projeto que pode ser
tranSp]antado Importa expurgar do tecido as partes necrosadas, seja por
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atendimento médico a ser prestado a criangas € adolescentes, essa atitude nao

condiz com as regras constitucionais, que Inserem a protecdo e a defesa da satde
no &mbito da legislagdo concorrente e limitam a competéncia da Unifo ao
estabelecimento de normas gerais sobre a matéria.

Além de inconstitucionals, os dispositivos do projeto que
pormenorizam as atribui¢des dos médicos e das operadoras, se convertidos em
norma legal, criardo riscos para a qualidade da propria aten¢io que esperam
melhorar, no sentido em que impedirdo que novos conhecimentos cientificos ou
tecnolégicos sejam incorporados a clinica pedidtrica praticada nos servicos dos
planos de saude até a edi¢dao 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 disposigdo afronta a doutrina da prote¢io integral, que
direciona toda e qualquer disciplina relativa & infancia e a adolescéncia, porquanto
permite que os usuarios mirins dos planos de satde fiquem desprotegidos mesmo
nas situagdes de urgéncia e emergéncia, quando mais precisam de cobertura.
Nessas situagdes, 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 criancas e adolescentes no
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ambito do Sistema de Saude Suplementar — deve ser acolhida, apresentamos
substitutivo para corrigir os problemas apontados.

1 - voT1O

Em face do éxposto, e reconhecendo ¢ mérito da iniciativa, votamos
pela aprovagio 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° 9.036, de 3 de junho de 1998, que dispoe
sobre as 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 Sadde 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 redacio:

AL 33-F oo e e

§ 1° A assisténela a sadde da crianga ¢ do adolescente, no ambito dos
planos privados de assisténcia a saude, inclui:

[ — a prevenc¢do da ocorréncia de agravos a saude que ponham em risco
o éxito do processo de crescimento e desenvolvimento;

I — a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
requeridos para a detec¢iic e o tratamento dos agravos que venham a
acometé-los;

[II — a realizagdo de agdes voltadas para a recuperaciio do processo
normal de ¢rescimento e desenvoelvimento.

§ 2° As acdes ¢ os procedimentos para a assisténcia a satde da crianga
e do adolescente serdc estabelecidos em protocolos clinico-terapéuticos
elaborados pela ANS apds oitiva da Sociedade Brasileira de Pediatria e



prionzardo as ac¢des de promoecdo da sadde e prevencio de doengzs.

§ 37 Os atendimentos médicos de crianicas e adolescentes serdo [citos
por portadores de titulo de especialista em pediatria reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina, salvo na falta do referido especialista
quandc for caso de urgéncia ou emergéncia.

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

Art. 2% Esta Lel entra em vigor na data de sua publicacio.

Sala da Comissdo, 4 de fevereiro de 2010.

, Presidente
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PARECER N° 1.693, DE 2010

(Da Comisséao de Assuntos Sociais)

RELATORA: Senadora ROSALBA CIARLINI
I - RELATORIO

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

O art. 1° define que esse atendimento visard 4 promogio,
protegdo e recuperag¢do do processo normal de crescimento e desenvolvimento
do ser humano durante os periodos da infincia e da adolescéncia. Esse
dispositivo contém quatro paragrafos. O primeiro deles determina os meios a
serem empregados para a‘ consecucdo dos objetivos: agdes educativas,
preventivas, diagndsticas e terapéuticas, além de outras a¢des voltadas para a
recuperacio do processo normal de crescimento ¢ desenvolvimento.

O § 2° determina que as agdes profilaticas e educativas serdo
efetuadas por meio de atendimentos médicos regulares, enquanto as demais
acOes sdo consideradas atendimentos médicos curativos. Pelo § 3°,. os
atendimentos médicos tratados pelo projeto serdio cobertos pelas operadoras
de planos e seguros privados de assisténcia & saide e pelas cooperativas
meédicas, de acordo com as necessidades de cada faixa etdria. Por fim, o § 4°
estabelece que os atendimentos médicos curativos deverdo ser garantidos|
pelas operadoras, sempre que necessario, sem limitagdes de quantidade e
qualidade.

Os atendimentos médicos prestados a criangas ¢ adolescentes
deverdo ser efetuados por médicos com titulo de especializagdo 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 proposigdo, “o valor de remunera¢do do médico
pelo atendimento para cuidados com a saude sera sempre maior que o da
remuneracdo atribuida ao atendimento médico curativo.” O paragrafo Unico
faz referéncia a uma tabela (Anexo I do projeto), que indica os marcos
temporais das consultas pedidtricas recomendadas.

O contetido minimo dos atendimentos médicos a criangas e
adolescentes ¢ definido no art. 4°. Ele inclui avaliagdes 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
prontudrio e encaminhar o paciente a outro profissional, em caso de
necessidade.

O art. 5° atribui aos pais ou responsaveis o 6nus de possibilitar &
crianga ¢ ao adolescente o acesso ao atendimento médico na frequéncia
. recomendada pelo Anexo [ da proposigio. A operadora de planos de saude
caberd 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, acarretard a perda da cobertura de um atendimento médico
curativo para a crianga ou 0 adolescente faltante (§ 2°). Os registros dos
atendimentos médicos serdo mantidos pela operadora (§ 3°).

As consultas de que trata o Anexo I da proposi¢cdo ndo poderdo
ser prejudicadas por prazos de caréncia para marcagdo de consultas, de acordo
com o art. 6° do projeto. O art. 7° determina que a lei que o projeto
eventualmente originar entrard em vigor na data de sua publicacgdo.

Na justificagdo do PLS, a autora enfatiza que a medida proposta
representara um ganho econdmico significativo para o Sistema Unico de
Saide (SUS) e para as operadoras de planos e seguros privados de assisténcia
a saude. Ainda segundo a autora, havera impacto na reducdo de internacdes
hospitalares e na utilizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
refletindo-se em economia de recursos financeiros.
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Distribuida para a apreciagdo da Comissdo de Direitos Humanos
e Legislagdo Participativa (CDH), a proposicdo foi aprovada com emenda
substitutiva, de autoria do relator, o Senador Mio 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 Saide). Esses dispositivos cuidam de regular a
assisténcia a sainde das criancas e dos adolescentes no dmbito dos planos e
seguros privados de assisténcia a saade, porém com menor detathamento do
que o texto original do projeto.

I1 - ANALISE

'A pediatria pode ser conceituada como “o campo da medicina
que atende os problemas de satde da crianga, isto €, do ser humano em seu
periodo de desenvolvimento — da fecundagdo a puberdade”, nas paiavras do
saudoso Prof. Pedro de Alcintara, pediatra que d4 nome ao Instituto da
Criang¢a do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medlcma da Universidade
de Sédo Paulo.

Com efeito, e em fungdo dessa peculiaridade da crianga, ¢la esta
em condigdo de maior vulnerabilidade, em comparagéo com os adultos em
geral, o que se reflete em maior taxa de mortalidade, que € mais elevada no
primeiro ano de vida. E um periodo que inspira cuidados espec:lals que exige
uma aten¢do muito cuidadosa por parte do medico.

A imaturidade da crianga também resulta em maior
interdependéncia entre seus diversos Orgdos e sistemas. Disso resulta que o
dano em um 6rgdo facilita ou determina algum prejuizo para os demais, o que
d4 ao conjunto biopsiquico do infante um cardter estritamente unitario, s6
decomponivel por razdes didaticas.

Por conseguinte, a crianga raramente adoece por problemas
localizados em um ou dois sistemas organicos apenas. Geralmente, suas
enfermidades a acometem de forma global, visto que cada atributo orginico
ou psiquico da crianga influi sobre os demais, de modo direto ou indireto.
Dessa unidade funcional decorre o carater unitdrio ¢ integral da assisténcia
médica a ser prestada a crianga.
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Diante da responsabilidade de prestar assisténcia global a
crianga, a pediatria, mais do que qualquer outro ramo da medicina, condiciona
e exige condigdes 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 crianga, suas condigbes de vida,
incluindo ambientais, espirituais e familiares, além de questdes que possam
vir a afeta-la no futuro.

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

Nio obstante, a realidade do mercado de trabalho para o pediatra
tem dificultado o cumprimento de seus designios. A sobrecarga profissional
por acumulo de servigo, a pressa no atendimento e a falta do habito de
comunicagdo entre médico e cliente lancam duvidas sobre a eficdcia das
consultas pediatricas que nd3o sejam para tratar de episddios infecciosos €
agudos.

Nesse sentido, o atendimento programado, com revisdes médicas
pré-agendadas, associado ao atendimento eventual, na hiptese de surgirem
“agravos inesperados, conforme propugna o Projeto de Lei sob anilise, faz
com que o pediatra conhega mais profundamente seu cliente, seus habitos e
suas susceptibilidades, capacitando-o a escolher o melthor tratamento entre as
varias opgdes 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 compartimentalizagio estanque, resulta em redugio de custos e
melhoria das condigSes de satide da. clientela assistida. Aparentemente,
contudo, as operadoras de planos de satide nfo tém dado o devido valor a essa
atuagdo diferenciada do pediatra, ao promover condi¢des ndo propicias ao
desenvolvimento de seu trabalho, incluindo baixa remuneragdo, glosas e
dificuldades na cobertura dos atendimentos.

Para se tornar médico, o aluno deve se dedicar mmtensamente 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
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dificil trajetdria precisa ser bem recompensado, para que haja sucesso e
perpetuagéo dessa especialidade.

Na auséncia da devida valorizagdo 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 ndo conmseguem preencher todas as suas
vagas disponiveis.

As operadoras de planos ¢ seguros privados de assisténcia a
saude sdo as responsaveis por financiar a maioria dos atendimentos

S
pediatricos no mercado privado. Quando essas operadoras sub-remuneram a
conenlta frente anse nrocedimentos médicos. ha iuma nl"ﬂﬁ nda desvalorizacio
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do trabalho do pediatra, desestimulando a fonnag:ao desses profissionais e
gerando uma escassez na oferta desse servigo, visto que a pratica pediétrica é

fundamentalmente baseada na consulta (ambulatério e pronto-socorro).

A baixa remuneragdo dos pediatras acaba por resultar, como
compensagdo, em longas jornadas de trabalho e acumulo de vinculos
empregaticios. E a forma de esses médicos conseguirem uma renda suficiente
para manter suas familias e buscar aperfeigoamento profissional (frequéncia a |
congressos, aquisi¢do de livros ete.). O prejuizo para a qualidade de vida ¢
para o convivio familiar ¢ significativo, todavia.

Considerando que, segundo a ciéncia econdmica, o mercado de
saude ndo & perfeitamenté competitivo, é fundamental que o legislador
interfira em sua regulacio para buscar o equilibrio em favor dos inieresses da
sociedade. O tratamento dado a pediatria pelas operadoras de planos de saade
deve ser revisto, valorizando a atuagdo clinico-ambulatorial do pediatra, a fim
de viabilizar o exercicio profissional digno e o atendimento adequado as

criangas 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 saide
infantil. Por isso, o Congresso Nacional deve manifestar enfaticamente seu
apoio aos pediatras brasﬂelros por meio da aprovagdo célere da proposigao
sob analise.

Por fim, conforme apontou com muita propriedade o médico e
Senador Mio Santa em seu relatdrio aprovado por unanimidade na CDH, o /)

r/
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texto original do PLS n® 228, de 2008, apresénta alguns problemas de mérito,

PR -y locgialaticn Togcng A frram Aa e =

.COHStimCiOTiaiidade e técnica. ICgisiativa. IL85€8 Obices foram devidamente
sanados no substitutivo oferecido pelo relator naquela comissdo, o qual deve
ser acatado por esta CAS.

II1-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovagio do Projeto de Lei
do Senado n° 228, de 2008, nos termos da emenda substitutiva aprovada na
Comissio de Direitos Humanos ¢ Legislacdo Participativa.

Sala da Comissio, 1° de dezembro de 2010.

jxmcl.d,sf\,» Voude ‘PC‘*’W -, Presidente 2~/ e’&"-‘f\ﬂhm

: %7 M‘ /7 , Relatora
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COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV - DECISAO DA COMISSAQ

A Comissdo de Assuntos Sociais, na Reunifo realizada em 1° de dezembro
de 2010, aprovou o Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado n°® 228, de
2008, relatado pela Senadora Rosalba Ciarlini, em Turno Unico. A matéria
vai a Turno Suplementar, nos termos do art. 282, combinado com o art. 92

do RISF.

EMENDA N° - CDH-CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 228, DE 2008

Aliera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para instituir politica de

accictdneia a sande da erianca e do ndnlpc(‘pntp no

GOOWLIVIG G JUMWY UG LLiQuipl WO SRR va s

ambito do Sistema de Saide 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 redagdo:

CAPE B5-F oot

§ 1° A assisténcia a saude da crianga e do adolescente, no dmbito dos planos
privados de assisténcia 4 satide, inclui:

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

II — a realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos requeridos
para a detecgdo e o tratamento dos agravos que venham a acometé-los;

I1I — a realizacdio de a¢Ses voltadas para a recuperagio do processo normal
de crescimento e desenvolvimento.

§ 2° As agBes e os procedimentos para a assisténcia 4 saude da crianga e do
adolescente serfio estabelecidos em protocolos  clinico-terapéuticos
elaborados pela ANS apds oitiva da Sociedade Brasileira de Pediatria e
priorizardo as agdes de promogéo da saide e prevencdo de doengas.
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§ 3° Os atendimentos medlcos de criangas e adolescentes serdo feitos por
portadores de titulo de especialista em pediatria reconhecido pelo Conselho
Federal de Medicina, salvo na falta do referido espec1ahsta quando for caso

de urgéncia ou emergénicia.
§ 4° E assegurado o acesso ao atendimernito por outros profissionais de satde,

segundo estabelecerem os protocolos de que trata 0 § 2° ou indicagdo pelo
meédico assistente. (NR)”

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

Sala da Comissdo, em 1° de dezembro de 2010.
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COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS
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TEXTO FINAL
EMENDA N“ 1 - CDH/CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 228, DE 2008

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispSe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia & saide, para
instituir politica de assisténcia & saidde da
crianga e do adolescente no ambito do
Sistema de Saide 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 redacio:

ARt 35-F .o
§ 1° A assisténcia a saide da crianga e do adolescente, no
ambito dos planos privados de assisténcia a saude, inclui:

I — a preven¢do da ocorréncia de agravos a saide que ponham
em risco o éxito do processo de crescimento e
desenvolvimento;

II — a realizag@o de procedimentos diagnédsticos e terapéuticos
requeridos para a detecgdo e o tratamento dos agravos que
venham a acometé-los; _

Il — a realizagdo de agdes voltadas para a recuperagdo do
processo normal de crescimento e desenvolvimento.

§ 2° As agbes e os procedimentos para a assisténcia a satude da
crianga ¢ do adolescente serfo estabelecidos em protocolos
clinico-terapéuticos elaborados pela ANS ap6s oitiva da
Sociedade Brasileira de Pediatria e priorizario as agdes de
promogdo da saude e prevengdo de doengas.

§ 3° Os atendimentos médicos de criangas 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
emergencia.

A

f

A



19

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

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

Sala das Comissdes, 08 de dezembro de 2010

M 4 M
Sefiadora R%Zlba Ciarlini

Presidente da Comissao de Assuntos{Sociais

LEGISLAGAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LE! N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

_. Dispée sobre o Estatuto da Crianga e do
Texto compilado Agolescente & da outras providéncias.

T N I I I T I T T T T T T N R NN e I TR RO T r

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998,

. Dispde sobre os planos @ seguros privados de
Texto compilada assisténcia a saude. o

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

Art. 35-F, A assisténcia 2 gue alude o at, 1 desla Lei compreende todas as ag necessarias 2

- prevencio da doenga e a recuperagio, manuténr;éo e reabilitagdo da saude, observados os termos desta
Lei e do contratc firmado entre as partas. {Incluido pelg Medida Proviséria n® 2.177-44 de 2001)

o T T L L LR L T T T R L L L

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

‘Dispée sobre a elaboragao, a redagio, a alteragéo e

- Mensagem de veto - a consolidag2o das leis, conforme determina o
: - _ paragrafo unico do art. 5% da Constituicio Federal, e
Vide Decreto n® 2.654. de 29.01.1999 -+ estabelece normas para a consolidagio cos atos

normativos que menciona.

J T T L L L L R L e R R L e R Y Y PP R )
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OF. n° 157/10 - PRES/CAS
Brasilia, 08 de dezembro de 2010.

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
Lei do Senado n° 228, de 2008, que “Define priticas preventfivas 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 saide”, de autoria da Senadora
Patricia Saboya. '

Atenciosamente,

M%Z SALBA CIARLINI

Presidente da Cdmissdo de Assuntod Sociais

Excelentissimo Senhor

Senador JOSE SARNEY

DD. Presidente do Senado Federal
SENADO FEDERAL
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DOCUMENTO ANEXADO PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA, NOS TERMOS DO
ART. 250, PARAGRAFO UNICO, DO REGIMENTO INTERNO.

RELATORIO

RELATOR: Senador MAQ SANTA

I - RELATORIO

Vem a Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa
(CDH), para analise, o Projeto de Lei do’ Senado n® 228, de 2008, de autoria da
Senadora Patricia Saboya, que define praticas preventivas € normas para
atendimento médico da crianca e do adolescente no dmbito dos planos ¢ seguros
privados de satide. o '

O referido projeto estabelece como objetivos do atendimento médico
da crianca e do adolescente “a promogdo, prote¢do e recuperagdo do processo
normal de crescimento ¢ desenvolvimento do ser humano nessa faixa etaria”.
Estabelece ainda que estes objetivos devam ser alcangados por meio de agdes
preventivas e educativas, diagndsticas e terapéuticas, e outras voltadas para a
recuperacao do processo normal de crescimento e desenvolvimento.

As acdes preventivas e educativas foram definidas como atendimentos
médicos regulares para cuidados com a saude, enquanto as agdes diagndsticas,
terapéuticas € de recuperagdo “estdo inseridas no conceito de atendimentos médicos
curativos™.

O projeto determina ainda que os atendimentos para-cuidados com a

saude terdo sua freqiéncia e regularidade definidos em fun¢do da faixa etaria de
criangas e adolescentes, conforme o estabelecido em seu Anexo L.
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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 remuneracio do
médico pelo atendimento para cuidados com a satde serd sempre maior do que o da
remuneragio atribuida ao atendimento médico curativo. '

Dispositivo estabelece os componentes obrigatorios dos atendimentos,
isto €, as agles que o médico ndo pode deixar de realizar durante as consultas. Os
cuidados que fujam 3 competéncia do pediatra serdo por ele requeridos ao
profissional da area de saude pertinente, mediante encaminhamento a respectiva

operadora.

QOutra proposta contida no PLS n°® 228, de 2008, determina que a
operadora do plano de saude deveré comunicar a famillta, com um més de
antecedéncia, 0 agendamento dos atendimentos médicos para cuidados com a satde
(a¢des preventivas e educativas). Também estipula que cada falta a um atendimento
programado pela operadora para cuidados com a saude levara & perda, pela crianga
ou adolescente, da cobertura de um atendimento curativo pela respectiva operadora.

O projeto considera que as consultas destinadas a atender as
especificagdes 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 proposigio.

Apds apreciacdo nesta Comissdo, a proposi¢do seguird para exame, em
carater terminativo, na Comissao de Assuntos Sociais (CAS).

II — ANALISE

O projeto em andlise, que estabelece normas para o atendimento
médico da crianga ¢ do adolescente no ambito dos planos privados de assisténcia 3
saude, foi sugerido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e apresentado pela
Senadora Patricia Saboya. A justificacdo enfatiza que investir em satde,
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notadamente na prevencdo de doengas na primeira infincia, constitui componente
necessario para a “promog¢do plena da satide das pessoas”. :

No que se refere a técnica legislativa, o projeto afronta disposicio da
Lei Complementar n° 95, de 1998, que determina que o mesmo assunto ndo poderd
ser disciplinado por mais de uma lei. Assim, as normas propostas teriam de ser
introduzidas em lei j& 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 criangas € adolescentes, o projeto incorre em vicio de constitucionalidade,
na medida em que, no ambito da legislagdo concorrente ~ 0 que € o caso dessa
matéria — a competéncia da Unifio limitar-se-4 a estabelecer normas gerais.

Ademais, além de inconstitucionais, as disposi¢des que detalham em
minucias atribuicoes de médicos € operadoras criam riscos para a qualidade da
prépria atengdo que esperam melhorar: novos conhecimentos cientificos ou
tecnolégicos s6 poderdo ser incorporados a clinica pediatrica praticada nos servigos
dos planos de saude apés a aprovagdo 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 ndo 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 saude levara a
perda, pela crianga 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 proposi¢ao, entendemos que a idéia central
da proposta, de estabelecer principios para o atendimento médico de criangas e
adolescentes no ambito do Sistema de Saude Suplementar pode ser atendida por
meio de substitutivo que corrija os problemas apontados.

1 - VvOTO'

Em face do exposto, e reconhecendo o mérito da iniciativa, votamos
pela aprovagio do Projeto de Lei do Senado n° 228, de 2008, na forma do seguinte:
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 228, DE 2008 (SUBSTITUTIVO)

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude, para instituir politica de
assisténcia a saude da crian¢a e do adolescente
no dmbito do Sistema de Saude 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 oo

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

I — a prevengdo da ocorréncia de agravos a saiude que
ponham em risco o é€xito do processo de crescimento e
desenvolvimento;

II — a realizagdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos requeridos para a detecgdo € o tratamento dos
agravos que venham a acometé-1os;

I — a realiza¢do de agdes voltadas para a recuperacdo do
processo normal de crescimento e desenvolvimento.

§ 2° As agdes e procedimentos para a assisténcia a satde da
crianga ¢ do adolescente serdo estabelecidas em protocolos
clinico-terap€uticos elaborados pela ANS, ouvida
obnigatoriamente a Sociedade Brasileira de Pediatria, e priorizardo
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as agoes de promogdo da saide e prevengio de doengas.

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

§ 4° E assegurado o acesso ao atendimento por outros

et oo Ao o ontrra Do~ actobhalasarares Ao o srad Al Ao ~
£ A Sl A Tanl 1 A
PrUlinsiviidis UL sdauus, SUVEUWIIUY ColaULILAILLT U LAULOLLIUS UG

v
que trata o § 2° ou indicagdo pelo médico assistente. (NR)”

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

Sala da Comissﬁo, 4 de fevereiro de 2010.

, Presidente
q'al M ' ‘b:. ), Relator

Publicado no DSF, de 11/12/2010.

Secretaria Especial de Editoragao e Publicagdes do Senado Federal - Brasiiia - DF
0S:15893/2010
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