PARECER N° , DE 2019

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n°® 53, de 2017, da Senadora Regina Sousa,
que altera a Lein® 8.069, de 13 de julho de 1990,
que dispoe sobre o Estatuto da Criang¢a e do
Adolescente e da outras providéncias, para prever
a oferta de transporte a mae e a seus filhos recém-
nascidos.

Relator: Senador FLAVIO ARNS

I - RELATORIO

Vem a apreciacdo da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), em
carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 53, de 2017, de
autoria da Senadora Regina Sousa, que altera a Lei n°8.069, de 13 de julho
de 1990, que dispoe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras
providéncias, para prever a oferta de transporte a mae e a seus filhos recem-
nascidos.

O art. 1° da proposicao altera o § 3° do art. 8° do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), atribuindo-lhe a seguinte redagao:

§ 3° Os servicos de saude onde o parto for realizado
assegurardo as mulheres e a seus filhos recém-nascidos alta
hospitalar responsavel e contrarreferéncia na atengdo primaria e
garantia do transporte asséptico das maes e seus fihos recém-
nascidos entre o local do parto e sua residéncia e da residéncia ao
servico de saude de atengdo primaria para complementagdo dos
exames previstos ao neonatal, bem como o acesso a outros servigos
e grupos de apoio a amamentacao.

O art. 2° clausula de vigéncia, determmma que a lei
eventualmente resultante da proposigao passe a vigorar noventa dias apds a
data de sua publicagao oficial.
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Na justificacdo, a autora argumenta que, com frequéncia,

vemos maes com filhos recém-nascidos utilizando o transporte de
massa, ambiente que gera risco importante de contaminagdo aos
bebés, ainda pouco imunes a males que a populagdo adulta tolera
melhor. Uma viagem em um Onibus lotado pode selar, para o mal, o
destino de um recém-nascido. Ou, pior ainda, equilbrando-se na
garupa de uma motocicleta, com um bebé e a sacola com seus
pertences no braco. Como ja dissemos, desnecessario € expormos
nossas criangas a tais riscos. E esta ¢ apenas mais uma etapa do
processo, que ainda sera longo, de equalizagdo das relagdes sociais
entre nos.

A proposta, que ndo foi objeto de emendas, recebeu parecer
favoravel da Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa
(CDH) e veio a CAS para analise em carater terminativo.

Em 6 junho de 2018, o relator que me antecedeu na CAS,
Senador Sérgio Petecdo, apresentou relatorio desfavoravel, com base em
solidos argumentos a ele enviados pelo Mmistério da Satde (MS) por meio
de nota técnica elaborada em conjunto pela Coordenagdo Geral de Satde das
Mulheres e pela Coordenagao Geral de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno. Por concordar com a andlise contida naquele relatorio,
reproduzimos aqui a maior parte de seu conteudo.

II - ANALISE

Compete a Comissao de Assuntos Sociais, nos termos do art.
100, inciso II, do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), opinar sobre
proposigoes que digam respeito a protecdo e defesa da saide e as
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS). Em decorréncia do carater
termimnativo da decisdo, cabe a CAS pronunciar-se também sobre a
constitucionalidade e a juridicidade do projeto, aspectos nos quais nao
vislumbramos ébices a sua aprovagao.

Acerca do mérito da proposta em apreciagdo, o projeto imstitui
uma medida pertencente ao ambito da assisténcia social e a transfere para o
sistema de saude. Porém, sob a perspectiva sanitaria, € preciso esclarecer que
a proposicdo comete alguns equivocos e que ndo ha evidéncias técnicas que
justifiquem exigir dos servigos de saude o fornecimento de transporte a todas
as lactantes e aos neonatos para minimizar o risco de contaminagao dos bebés
transportados em coletivos.
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Nesse ponto da argumentacdo, destacamos, conforme ja
mencionado, que o MS encaminhou nota técnica que se posiciona
contrariamente ao PLS n° 53, de 2017, e referenda nossapercepcao deque a
medida nele proposta ndo se respalda no conhecimento ou na pratica atual
relativa aos cuidados oferecidos a puérpera e ao neonato.

A nota técnica do MS ressalta que a Politica Nacional de
Ateng¢ao Hospitalar (PNHOSP) prevé que, na alta hospitalar responsavel
(entendida como transferéncia do cuidado), sdo realizadas as seguintes
acoes: 1) orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento, refor¢cando a autonomia do sujeito e favorecendo o autocuidado;
1) articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengao
da Rede de Atencao a Saude (RAS), em particular com a atengdo bésica; e
i) implantagdo de alternativas as praticas hospitalares que incluem os
cuidados domiciliares pactuados naRAS. Dessa forma, anota técnica reforga
a nossa percep¢ao de que a mulher e seu recém-nascido somente terdo alta
em boas condigdes fisicas, psiquicas e sociais.

Caso a mae ou o bebé apresentem problemas de saude, a nota
técnica ressalta outra estratégia de organizagao da aten¢ao a saade damulher
e da crianga adotadacom o programa da Rede Cegonha, instituido no ambito
do SUS em 2011: a mtegralidade da assisténcia proporcionada pela
implantagdo da Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP).

A CGPB ¢ uma residéncia provisoria de cuidado a gestacao de
alto risco para usuarias em situagdo de risco, identificadas pela atencao
basica ou especializada, que acolhe, orienta, cuida e acompanha: (i)
gestantes, puérperas e recém-nascidos derisco que demandam atengao diaria
em servico de saude de alta complexidade, mas nao exigem vigilancia
constante em ambiente hospitalar (internacdo); (i) gestantes, puérperas e
recém-nascidos que, pela natureza dos agravos apresentados e pela distancia
do local de residéncia ndo possamretornar ao domicilio logo antes da alta; e
(i) puérperas com bebé internado na unidade de tratamento intensivo
neonatal do servigo de satde ou que necessitem de informagao, orientagao e
treinamento em cuidados especiais com seu bebé.

A CGBP vincula-se a maternidade ou hospital de referéncia em
gestacdo, parto, nascimento e puerpério de alto risco. A unidade deve
oferecer condicdes de permanéncia, alimentacdo e acompanhamento pela
equipe de referéncia. Dessa forma, garante-se que a mulher (gestante ou
puerpera) e seu recém-nascido que estejam em condigdes vulneraveis
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possam ser acolhidos e atendidos em suas necessidades e posteriormente
recebam alta responsavel.

Assim, ressalta-se que uma mulher e seu recém-nascido em
condicdes de alta ndao estdo em situacdo de vulnerabilidade nem de
emergéncia. Nesse contexto, a preocupagdo com o oferecimento de um
transporte asséptico ¢ desnecessaria quando consideramos o bom quadro
clinico damulher e do recém-nascido e a nutrigdo fornecida pelo aleitamento
materno, que da ao bebé a protegao contra 0s microrganismos presentes no
ambiente, tendo em vista que os anticorpos disponiveis no leite humano sao
aqueles que a mae produziu contra agentes infecciosos prevalentes nos locais
em que ela vive. Portanto, quaisquer meios de transporte seguros podem ser
utilizados, sem necessidade de um transporte asséptico.

Acerca desse transporte, chamamos ainda a atencao para dois
equivocos cometidos pelo projeto. O primeiro € que, em verdade, ndo existe
aquilo que o projeto denominou como transporte asseptico. O termo
assepsia significa auséncia de matéria séptica (infecciosa, patogénica) €
asséptico € aquilo que tem, realiza ou sofre assepsia ou o que € preservado
de ou imune a germes patogénicos. Os ambientes assépticos costumam estar
restritos a ambientes de pesquisa cientifica, indUstrias alimenticias e
unidades hospitalares, pois t€ém alto custo de manutencdo. Nos sistemas de
saude, de forma geral, eles se encontram em laboratérios, centros cirirgicos
ou unidades de tratamentos destinados a pacientes imunodeprimidos. Para
entrar nesses ambientes, € obrigatério o uso de roupas € equipamentos
capazes de preservar a assepsia do ambiente. Assim, ndo faz sentido designar
um veiculo qualquer, publico ou privado, como transporte asséptico.

Além do mais, quanto a assepsia, ¢ preciso salientar que, a
despeito do possivel desconforto pelo qual passardo a mae e o bebé¢, o
transporte em veiculos publicos municipais, como o dnibus ou o metro, pode
acarretar menor risco de exposicao a microrganismos patogénicos do que o
traslado em veiculos de transporte de pacientes, como as ambulancias. Nelas,
esse risco pode ser especialmente significativo no que concerne a bactérias
resistentes a antibioticos, que costumam infectar ambientes hospitalares.

O segundo ponto diz respeito a referéncia mencionada na
justificacdo do projeto sobre maes equilibrando-se na garupa de uma
motocicleta, com um bebé e a sacola com seus pertences no brago e,
portanto, envolve a questdao da seguranga do transporte. Sobre esse tema ¢
preciso enfatizar que ndo cabe aos servicos de saude suprir os problemas
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cronicos da insuficiéncia de transporte publico de qualidade ou resolver os
problemas de seguranga do transito nos municipios brasileiros.

Ainda quanto a preocupagao manifestada no projeto como risco
de contaminacdo do bebé em meios de transporte de massa, a realidade
mostra que esse risco nao ¢ significativo. A afirmagdo de que uma viagem
em um onibus lotado pode selar, para o mal, o destino de um recém-nascido
¢ bastante exagerada. Se isso fosse verdade, o Brasil, com sua enorme
desigualdade social e seu vasto espaco territorial — onde diariamente
milhares de mdes com seus neonatos fazem traslados em meios de transporte
publicos —, ndo teria alcangado o objetivo de reduzir significativa e
sustentavelmente, ao longo dos ultimos quinze anos, seus indices de
mortalidade neonatal. Estudo recente apontou que, entre os anos de 1997 e
2012, houve uma queda de 33% na taxa de mortalidade precoce no Pais
(6bitos entre nascidos vivos nos primeiros seis dias de vida), que passoude
10,89 para 7,36 a cada mil nascidos vivos. Ja as taxas de mortalidade
neonatal tardia (0bitos ocorridos entre o 7° € 0 28° dia de vida) cairam 21%,
passando de 2,92 para 2,29 a cada mil nascidos vivos no mesmo periodo.

Nao ignoramos a ma noticia, divulgada em 2018, sobre o
aumento da taxa de mortalidade infantil ocorrido em 2016, que interrompeu
o longo periodo de queda do indicador. Apds décadas de diminuigdo da taxa
de mortes de bebés no Brasil, dados do MS mostraram, pela primeira vez
desde 1990, que o Pais apresentou alta na taxa: foram 14 mortes a cada mil
nascidos em 2016; um aumento de 4,8% em relagao a 2015, quando 13,3
mortes (a cada mil) foram registradas.

Nao obstante, como assinalou o documento Especial Abrasco
sobre o aumento da mortalidade infantil e materna no Brasil, da Associa¢ao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), ¢ importante observar que a
reversao da tendéncia de queda em 2016 foi decorrente do aumento de
obitos no periodo pés-neonatal. Obitos, estes, que ocorrem justamente em
consequéncia da exposicdo a fatores externos associados a piora das
condicoes de vida e do acesso a servicos de saude. Assim, nesse contexto de
prolongada crise econdmica por que passa o Pais, ¢ ainda muito mais
importante priorizar a melhoria do acesso aos servicos de saide e do
saneamento basico do que retirar recursos do SUS para transportar maes e
recém-nascidos.

E claro que os neonatos demandam cuidados e devem ser
preservados. No ambito desses cuidados, salienta-se a importancia das
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estratégias dos servicos e profissionais de saide de incentivar a
amamentacdo, cujo maior mérito ¢ fortalecer a imunidade dos recém-
nascidos — conforme explicado anteriormente —, € o parto normal, que
também contribui para estimular essa imunidade e acelerar a recuperacdo da
parturiente e do neonato.

Nesse ponto, entendemos que os gestores de saude vém
cumprido suas obrigacdes. Conforme esclarece a nota técnica do MS, os
servigcos da Rede Cegonha ja oferecem os cuidados que visam a: 1) assegurar
a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério; i) oferecer a crianga o direito ao
nascimento seguro € ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Assim, no ambito desse programa, ¢ realizado o
acompanhamento da puérpera e da crianga na atencdo basica,
acompanhamento esse que inclui visita domiciliar na primeira semana apos
a realizagdo do parto e nascimento e também a busca ativa de criangas
vulneraveis.

Além disso, um dos instrumentos para acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento do neonato ¢ a Caderneta de Saude da
Crianga, que pressupde que o bebé seja levado a unidade bésica de saude
(UBS) — servico que faz o contato preferencial com os usudrios,
caracterizando-se como a porta principal de entrada e centro de comunicacao
da RAS — para fazer esse acompanhamento.

O MS recomenda que as criangas tenham sete consultas de
puericultura no primeiro ano de vida e duas consultas ap6s o 12° més até o
24° més de vida. Apos os dois anos as consultas devem ser, no minimo,
anuais. Mas, se houver alguma necessidade especifica de satde, a crianca
pode precisar ir mais vezes as consultas de acompanhamento.

A nota técnica do MS informa que, segundo dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), a propor¢ado de criangas
vacinadas na faixa etdria recomendada no ano de 2012 ultrapassou os 90%
para todas as vacinas previstas para criangas menores de um ano (periodo
onde se concentram o maior nimero de consultas de puericultura
recomendadas). Dessa forma, pressupde-se que O acesso ao
acompanhamento das criangas na atengao basica tem sido exitoso.
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Outrossim, se considerarmos que ¢ necessario levar o cuidado
com os recém-nascidos a esse ponto extremo de prover todos os
deslocamentos da mae e do bebé para o acompanhamento em servigos de
saude, teremos de adotar também outras medidas controladoras para evitar a
exposi¢cao do neonato ao contato com pessoas. Assim, sera necessario proibir
as maes de sairem de casa com seus bebés para leva-los a lugares
movimentados. Como bem sabemos, ¢ muito comum — ainda que esse nao
seja um comportamento desejavel ou saudavel — ver maes com bebés recém-
nascidos andando na rua, visitando os vizinhos e passeando em
supermercados, shopping centers, lojas, bares, restaurantes e até na praia.
Dessa forma, quaisquer medidas para prover todo o transporte da mae e do
bebé so se justificardo se também adotarmos medidas controladoras e
puni¢des para impedir que as maes saiam de casa com seus neonatos nesses
passeios aqui mencionados.

Por fim, o ponto mais importante a destacar ¢ que a proposta ira
desviar recursos da assisténcia a saude para a prestacdo de um servigo
estranho as competéncias do sistema de saude, no qual a estruturagao de um
sistema de transporte, composto por ambulancias e outros veiculos de
transporte de emergéncia, destina-se ao atendimento de casos de urgéncia e
a prover o traslado de pacientes entre os servicos para a realizagdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos ou para unidades de internagao
especializadas.

No ambito do SUS, atua o sistema de transporte pertencente ao
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192), além de
circularem veiculos privativos dos servigos de satde para realizar atividades
internas necessarias a sua estruturagao e manutencdo. Se a proposta contida
no PLS em andlise acarretar a utilizagdo dos veiculos do Samu-192, sera
dificil justificar, em algumas localidades, que a ambulancia nio estara
disponivel para transportar um paciente gravemente acidentado ou infartado
porque precisara transportar maes saudaveis e seus bebés também saudaveis
para suas residéncias. E bom lembrar que muitas unidades de saude recebem
gestantes de outros municipios e até¢ de outros estados, o que aumenta
bastante a complexidade de transporta-las de volta a suas residéncias.

Se nao forem utiizados os veiculos do Samu-192, sera
necessario estruturar € manter um sistema paralelo para o transporte de maes
e bebés, o que ¢ ainda mais indesejavel, dadaa caréncia e a escassez cronicas
de recursos para manter os servigcos de saude. Como justificar a existéncia
de veiculos aguardando o momento da alta para transportar maes e bebés
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quando faltam msumos necessarios para o atendimento de saude mais basico,
como gazes ¢ medicamentos?

Explicitadas as razdes contrarias a proposi¢cao sob o ponto de
vista da saude, ressalvamos que a nota técnica do MS também destacou o
fato que ja ocorre no SUS: quando uma puérpera ndo tem transporte ou
condigdes financeiras para retornar a sua casacom seu bebé, o servigo social
¢ acionado para lhe dar assisténcia. Isso referenda a opinido manifestada
neste relatorio de que esse ¢ um tema que compete a area de assisténcia
social, € ndo a de saude, além de mostrar que se trata de um problema
adequadamente equacionado nos servicos do SUS.

I - VOTO

Diante do exposto, nosso voto € pela rejei¢ao do PLS n°® 53, de
2017.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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