A

PROJETO DE LEI N° 3.991De2000

APENSADOS

CAMARA DOS DEPUTADOS

AUTOR: EM:
(DO SENADO FEDERAL) PLS 530/99
EMENTA:

Dispbe sobre a assisténcia pré-natal as gestanies e a realizacdo obrigatéria de
exames complementares, e da outras providéncias.

DESPACHO:
09/03/2001 - (AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; DE FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54); E DE
CONSTITUICAQO E JUSTICA E DE REDACAQ (ART. 54) - ART. 24, II)

"ENCAMINHAMENTO INICIAL:

A COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA, EM 2 /-//2 -7/

REGIME DE TRAMITACAQ PRAZO DE EMENDAS
PRIORIDADE COMISSAQ INICIO TERMINO
COMISSAO DATNErj;TRADA CCEE M/ LCAJ 10 J 9 | /
CeSF 3 103 0 A [ ]
JORC i | =
/ / / / / /
o f Iy [ ]
[ /] S |
o /| | ]

DISTRIBUICAO / REDISTRIBUICAQ / VISTA

A(0) Sr(a). Deputado(a): \ S Pres :

Comisséio de: Stcpix icdadt Seedal « Forwa Jlua

A(0) Sr(a). Deputado(a): Presidente:

Comisséo de: Em: /
A(o) Sr(a). Deputado(a): Presidente:

Comisséo de: Em: /
A(o) Sr(a). Deputado(a): Presidente:

Comisséo de: Em: /
A(o) Sr(a). Deputado(a): Presidente:

Comisséo de: Em: /
A(0) Sr(a). Deputado(a): Presidente:

Comisséo de: Em: /
A(o0) Sr(a). Deputado(a): / Presidente:

Comissé&o de: Em: /
A(o) Sr(a). Deputade(a): Presidente:

Comisséo de: Em: [

DCM 3.17.07.003-7 (JUL / 00)




CEITADGI BOLETIM [IE ACAQ LOEISLATIVA 01

(6329, on J[gq gg en? | @M
MW& e [fekite, ﬁao Coar Lo- |

a o o - [
AR P R RUTATE BOLETIM DE ACAD LEGISLATIVA

ey
— Ul [T —‘II II.IIIEII: nr'{ LA R T ERLA

(oo ][ ceer ]I pL. a? £/ doco }[7K’ﬁ}ﬂ£fké@d;ﬂ2Lm;M

. REAN RN A
r ——
SEALIML 4 i dLst BOLETIM DE ACAQ LEGIELATIVA
! h il i A g
| - ICT T~
|
5,
|‘ H D2 M)




CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° 3.991, DE 2000
(DO SENADO FEDERAL)
PLS N° 530/99

Dispbe sobre a assisténcia pré-natal as gestantes e a realizacdo obrigatoria de exames
complementares, e da outras providéncias.

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; DE FINANCAS E TRIBUTACAQ
(ART. 54); E DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO (ART. 54) - ART. 24, 1)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E assegurada a assisténcia pré-natal a gestante, devendo o Sistema Unico
de Saude — SUS, e os estabelecimentos privados de atendimento obstétrico oferecer as
condi¢coes adequadas para a prestacao integral da assisténcia a suas respectivas clientelas.

Art. 2° Na assisténcia pré-natal piblica ou privada, os exames complementares
essenciais serdo obrigatoriamente solicitados pelo profissional assistente. que zelara pelo fiel
tratamento dos diagnésticos apontados. incluindo o acompanhamento psicoldgico
necessario.

§ 1° Quando da detec¢do de doenga passivel de transmissdo vertical para a qual
haja medidas terapéuticas ou profilaticas conhecidas. o tratamento materno-infantil sera
instituido no tempo habil. durante a gesta¢ao e no periodo perinatal. conforme dispuserem as
normas emanadas do 6rgdo competente do Poder Executivo.

§ 2° Na presenga de doenga materna transmissivel ao lactente pelo aleitamento, o
Poder Publico fornecera o leite e os demais nutrientes necessarios a crianga carente ateé que
esta complete dois anos de idade.

. § 3° Para fins do disposto no § 2° os critérios definidores da situagao de caréncia
serdo estabelecidos em regulamento.

Art. 3° A relacdo dos procedimentos e exames complementares essenciais a
assisténcia pré-natal sera elaborada pelo oOrgdo competente do Poder Executivo e
periodicamente revista. dela devendo constar, entre outros. o exame de detecg¢do do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), dos virus da hepatite ¢ do agente da sifilis e da
toxoplasmose.

Paragrafo tnico. Assegura-se ao profissional assistente o direito de solicitar
livcemente os exames referidos. devendo. quando possivel. obter a anuéncia da gestante, que
sera suficientemente informada da relevancia de sua realizacéo.

Art. 4° O descumprimento das disposigoes desta Lei configurarda infra¢do
sanitaria e sujeitara o infrator as penalidades previstas no inciso VIII do art. 10 da
Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das demais san¢des de natureza civil ou
penal cabiveis.



Art. 5° A inexisténcia ou caréncia da assisténcia pré-natal sujeita o gestor
municipal. estadual e federal do Sistema Unico de Satde as penalidades previstas em lei
pela pratica de crime de responsabilidade. no qual incorre também o profissional prestador
de servigos no ambito do Sistema Unico de Satde que recusar ou retardar a prestagao de
assisténcia pré-natal. bem assim aquele que ndo a fizer conforme as determinagdes desta Lei
e de seus regulamentos.

§ 1° A gestante usudria do SUS é assegurado o direito de requerer informagoes a
autoridade gestora da unidade de assisténcia a saude. que devera responder em prazo
apropriado. definido em regulamento. de forma detalhada e tecnicamente justificada, acerca
da impossibilidade de prestacao do servigo.

§ 2° Na situacdo prevista no caput ¢ no § 1°, a gestante poderd realizar seus
exames pré-natais em qualquer instituicdo privada, que serd posteriormente ressarcida pelo
SUS, enquanto perdurar a caréncia ou insuficiéncia do sistema publico ou credenciado.

Art. 6° O profissional assistente que, ao prestar assisténcia pré-natal, deixar de
solicitar 0os exames obrigatorios ou de instituir as medidas terapéuticas e profilaticas
necessarias, segundo os termos do art. 2° desta Lei. sera responsabilizado em processo
ético-profissional pelo conselho regional de sua categoria, procedimento a que se submetera
também o profissional referenciado no caput do art. 5°.

Art. 7° O Poder Executivo, por intermédio dos orgdos competentes, promovera
ampla campanha nacional de conscientizagao da populag¢do e dos profissionais de saude,
tendo em vista a efetiva implementagao das disposi¢des referidas nesta Lei.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor noventa dias apos a sua publica¢do.

Senado Federal. em /J  de dezembro de 2000

- - i
. Ay
Senador Antonio Carl ;Zlﬁ;es
Presidente

vpl/pls99530



LEGISI{\CF\O CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS-CeDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

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

TITULO 1V
DA ORGANIZAGCAO DOS PODERES

& CAPITULO I
DO PODER LEGISLATIVO

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

Secao VIII
Do Processo Legislativo

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Subsecao 111
Das Leis

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Art. 65. O projeto de lei aprovado por uma Casa sera revisto pela outra, em
um so turno de discussdo e votag¢do, e enviado a sang¢do ou promulgagdo. se a Casa
@ rcvisora o aprovar, ou arquivado, se o rejeitar.
Paragrafo unico. Sendo o projeto emendado, voltara a Casa iniciadora.

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

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



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS-CeDI

LEI N° 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977.

CONFIGURA INFRACOES A LEGISLACAO
SANITARIA FEDERAL, ESTABELECE AS
SANCOES RESPECTIVAS. E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

TjTULo 1
DAS INFRACOES E PENALIDADES

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Art. 10. Sao infragdes sanitarias:

I - construir, instalar ou fazer funcionar, em qualquer parte do
territorio nacional, laboratorios de producdo de medicamentos, drogas,
Insumos, cosméticos, produtos de higiene, dietéticos, correlatos, ou
quaisquer outros estabelecimentos que fabriquem alimentos, aditivos para
alimentos, bebidas, embalagens, saneantes e demais produtos que interessem
a saude publica, sem registro, licenga e autorizacdes do orgdo sanitario
competente ou contrariando as normas legais pertinentes:

Pena - adverténcia, interdi¢do, cancelamento de autorizacdo e de
licenca, e/ou multa.

[T - construir, instalar ou fazer funcionar hospitais, postos ou casas
de saude, clinicas em geral, casas de repouso, servigos ou unidades de satde,
estabelecimentos ou organizagdes afins, que se dediquem a promocgio.
prote¢do e recuperagdo da saude, sem licenga do 0rgdo sanitario competente
ou contrariando normas legais e regulamentares pertinentes:

Pena - adverténcia, interdi¢do, cancelamento da licenca e/ou multa.

III - instalar ou manter em funcionamento consultérios médicos.
odontologicos ¢ de pesquisas clinicas, clinicas de hemodialise, bancos de
sangue, de leite humano, de olhos, e estabelecimentos de atividades afins,
institutos de esteticismo, ginastica, fisioterapia e de recuperacdo, balnearios,
estancias hidrominerais, termais, climatéricas, de repouso, € congéneres,
gabinetes ou servigos que utilizem aparelhos e equipamentos geradores de
raios X, substdncias radioativas, ou radiacdes ionizantes e outras,
estabelecimentos, laboratorios, oficinas e servigos de otica, de aparelhos ou
materiais oticos, de protese dentaria, de aparelhos ou materiais para uso
odontologico, ou explorar atividades comerciais, industriais, ou filantropicas,
com a participacdo de agentes que exer¢am profissdes ou ocupacoes técnicas




LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS—CeDI

¢ auxihares relacionadas com a saiude, sem licenga do 6rgdo sanitario
competente ou contrariando o disposto nas demais normas legais ¢
regulamentares pertinentes:

Pena - adverténcia, intervengdo, interdi¢do, cancelamento da licenca
¢/ou multa:

* Inciso com redagdo dada pela Lei n® 9.695, de 20/08/'1998.

IV - extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar, manipular,
purificar, fracionar, embalar ou reembalar, importar, exportar, armazenar,
expedir, transportar, comprar, vender, ceder ou usar alimentos, produtos
alimenticios, medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, produtos
dietéticos, de higiene, cosméticos, correlatos, embalagens, saneantes,
utensilios ¢ aparelhos que interessem a saide publica ou individual, sem
registro, licenga, ou autorizacdes do oOrgdo sanitario competente ou
contrariando o disposto na legisla¢do sanitaria pertinente:

Pena - adverténcia, apreensdo e inutilizacdo, interdigdo,
cancelamento do registro, e/ou multa.

V - fazer propaganda de produtos sob vigilancia sanitaria, alimentos
¢ outros, contrariando a legisla¢do sanitaria:

Pena - adverténcia, proibigdo de propaganda, suspensdo de venda
e/ou multa.

VI - deixar, aquele que tiver o dever legal de fazé-lo, de notificar
doenga ou zoonose transmissivel ao homem, de acordo com o que disponham
as normas legais ou regulamentares vigentes:

Pena - adverténcia, ¢/ou multa.

VII - mmpedir ou dificultar a aplicacdo de medidas sanitarias
relativas as doencgas transmissiveis e ao sacrificio de animais domésticos
considerados perigosos pelas autoridades sanitarias:

Pena - adverténcia, ¢/ou multa.

VIIl - reter atestado de vacinagdo obrigatoria, deixar de executar,
dificultar ou opor-se a execu¢do de medidas, sanitarias que visem a
prevengdo das doengas transmissiveis e sua disseminagdo, a preservagao e a
manutencdo da sande:

Pena - adverténcia, interdicdo, cancelamento de licenca ou
autorizacdo, e/ou multa.

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

.............................................................................................................................
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SENADOR - Tido Viana
Dispde sobre a assisténcia pre-natal as gestantes e a realizagao obrigatona de exames complementares e da outras providencias.

GARANTIA, ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL, GESTANTE, NASCITURQ, DOENTE, PACIENTE, DOENCA TRANSMISSIVEL, MULHER, DIREITOS, ACESSO, REAL
EXAME, AMBULATORIO, TESTE, EXAME TMUNOLOGICO, (AIDS), INFORMACOES, IMPORTANCIA, ACOMPANHAMENTO, GRAVIDEZ, PARTO, ASSISTENCIA MEDI1
FORNECIMENTO, GRATUIDADE, LEITE, CRIANCA, MEDICAMENTOS, HOSPITAL, SAUDE PUBLICA, (SUS), OBIETIVO, REDUCAQ, DOENCA HEREDITARIA, RISC
SAUDE, FILHO.

SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE

SF L 0S50 1999

Data: 12/12/2000 .

Local: ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

Situacao: APROVADA A MATERIA (DECISAD TERMINATIVA)

Texto: A Presidéncia comunica ao Plenario o término do prazo ontem, sem gue tenha sido interposto recurso, no sentido da apreciacdo da matéria pelo Plena
Tenda sido aprovado terminativamente pela Comissao de Educacio. A Camara dos Deputados. A SSEXP,

CAS Mozarildo Cavalcanti
CAS Eduardo Siqueira Campns
CAS Mozarildo Cavalcanti

Inverter ordenagao de tramitages (Data ascendente)

SF PLS 005320/1999

13/12/2000 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE
Recebido neste orgao as 17:00 hs.

13/12/2000 SSCLSF - SUBSEC. CDORDENAC&D LEGISLATIVA DO SENADO
Procedida a revisdo dos autbgrafos. A Subsecretaria de Expediente.

13/12/2000 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE
A SSCLSF para revisao dos autdgrafos.

12/12/2000 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE
Recebldo neste drgdo as 19:50 hs,

12/12/2000 SSCLSF - SUBSEC, CDQRDEN;&{;&G LEGISLATIVA DO SENADD
Procedida a revisdo do texto final. A Subsecretaria de Expediente.

12/12/2000 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE
A SSCLSF para revisdo da redacao final.

12/12/2000 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE
.recebido neste orgao as 18:07 hs .

12/12/2000 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

Situacdo: APROVADA A MATERIA (DECISAOQ TERMINATIVA)

A Presidéncia comunica ao Plenario o término do prazo ontem, sem que tenha sido interposto recurso, no sentido da apreciagac
da matéria pelo Plenario. Tendo sido aprovado terminativamente pela Comissdo de Educacdo. A Camara dos Deputados. A
SSEXP,

11/12/2000 SSCLSF - SUBSEC. COORDENACAQ LEGISLATIVA DO SENADO
Encaminhado ao Plenario para comunicacdo do término de prazo de apresentacdo de recurso.

047122000 SSCLSF - SUBSEC. CC'DRI_:IENAC:&U LEGISLATIVA DO SENADO
Situacan: AGUARDANDO INTERPOSICAQD DE RECURSO
Prazo para interposicdo de recurso: 05 a 11.12.2000.

01/12/2000 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO _

Leitura dos Parecers n%s. 1173/2000-CAS, Relator Senador Eduardo Siqueira Campaos, favoravel, na forma do Substitutivo e n®
1174/2000-CAS, Relator Senador Mozarildo Cavalcanti, pela rejeicao das Emendas n® 2 e 3 e pela aprovagdo parcial da Emenda
n® 1, nos termos da seguinte Subemendas n¥s. 1, 2, 3 ed - CAS. E lido o OF. n® 64/2000, do Fresidente da Comissdo de
Assuntos Sociais, comunicando aprovacdo do Substitutive em reuniado realizada no dia 22.11.2000, Abertura do prazo de cinco
dias uteis para interposigao de recursa, por um décimo da composigdo da Casa, para gue a matéria, seja apreciada pelo
Plenario. A SSCLSF.

Publicacio em D2/12/2000 ng DSF paginas: 24064 - 24075 | Ver diario |
Publicacdo em 02/12/2000 no D5F paginas: 24101 - 24103 | Ver diario |

27/11/2000 SSCLSF - SUBSEC. COORDENACAO LEGISLATIVA DO SENADOD

Situacgdn: AGUARDANDO LEITURA PARECER (ES)

aAnexel, 4 fl. 36, legislacdo citada no parecer da Comissdo de Assuntos Sociais [CAS). Encaminhado ao Plenario para leitura do
parecer da CAS.

24/11/2000 CAS - COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALS
Anexei fls. 33 a 35, Texto Final apravado em 22.11.00. A SSCLSF, para as devidas providénclas.

24/11/2000 CAS - COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
Situacdo: APROVADO PARECER NA COMISSAD _
Na reunido do dia 22.11.00, a Comissdo aprovou, as Subemendas de n%s. 1, 2, 3 e 4 - CAS, (fis. 238 32)

26/05/2000 CAS - COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

Situacdo: PRONTO PARA A PAUTA NA COMISSAQ

Devolvido pelo Relator Senador Mozarildo Cavalcanty, com rminuta de Parecer acolhendo parie da Emenda n® 1, nos termos de
uma Subemenda , e pela apresentacdo de trés Subemendas, as demais emendas foram rejeitadas.

11/04/2000 CAS - COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
Situacdo: MATERIA COM A RELATORIA
Ao Senhor Senador Mozarildo Cavalcanti, para analise das emendas apresentadas.

11/04/2000 CQE - COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS

Situacdon: MATERIA COM A RELATORIA

Reunida a Comissdo em 05.04.2000, para Turno Suplementar, foram apresentadas trés emendas de autoria do Senador Geraldo
Althoff ao Substitubtiva da CAS, aprovado em 29.03.2000 (fis. 20 a 22)

30/03/2000 CAS - COMISSAD DE ASSUNTOS SOCIAIS

Situacan: PRONTO PARA A PAUTA NA COMISSAD

Reunida a Camissde em 29.02.2000, é aprovado o Projeto, na forma da Emenda n® 1 - CAS (Substitutivo}, com absten¢do do
Senador Tido Viana . Foi relator "ad hoc" Senador Eduardo Siqueira Campos, a mateéria val a Turno Suplementar ( art, 282
RISF). Fls.9 a 19

TEMM FIANNR FAT  FRMICCAN MC ACTC) IMTHAC COFrTATS



13/09/1999 CAS - COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
Ao Senhor Senador Mezarilde Cavalcanti para relatar a presente matéria.

13/09/1999 CAS - COMISSAQ DE ASSUNTQOS SOCIAIS )
No praze regimental [ 10.09.99.), nao fol oferecida emenas oy JSocne 2 materia.

02/09/1999 55C0OM - SUBSECRETARIA DE COMISSOES
A CAS, PARA EXAME DA MATERIA.

01/09/1999 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLL®
Leitura A CAS em decisdo terminativa, devendo ficar scq e & =Fs7 20

sozo de cinco dias Oteis para recebimento de emendas
apds publlcado e distribuido em avusisos. Ao PLEG com d=-26ue o0,

01/09/1999 PLEG - PROTOCOLO LEGISLATIVO )
Este processo contém 08 (oito) folhas numeradas e rubncadas. A SSCOM,

Fonte: Secretaria-Geral da Mesa
Duvidas e sugestdes: SSINF - Subsecretaria de Informagao

—— —

4512 |20 A CAMARA DOS DEPUTADOS ATRAVES DO OF/SF N° /7YY




Oficion® /7Y S/ (SF) Brasilia,em /Jg~ de dezembro de 2000.

Senhor Primeiro-Secretario.

Encaminho a Vossa Exceléncia. a fim de ser submetido a revisao
da Camara dos Deputados. nos termos do art. 65 da Constituicao Federal. o Projeto de
LLei do Senado n" 530.de 1999, constante dos autografos em anexo, que “dispde sobre a
assisténcia pré-natal as gestantes e a realiza¢do obrigatéria de exames complementares, e da
outras providéncias’.

Atenciosamente.

Senador Carlos Patrocinio

. Primejro-Secretario, em exercicio

f

1 J

l

RIMEIRA SECRETARIA

AEm, 15142 . 9000, Ao Senhor

Secretdario-Geral ag Mesa.

Deputado UBIRATAN AGUIAR

Primeiro Secretario

A Sua Exceléncia o Senhor

Deputado Ubiratan Aguiar
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados
vpl/pls99530
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PROJETO DE LEI DO SENADO
N= 530, DE 1999

Dispbe sobre a assisténcia pre-natal
as gestantes e a realizacao obrigatoria de
exames compiementares e da outras pro-
vidéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E assegurada a assisténcia pré-natal a
gestante, devendo o Sistema Unico de Satide ofere-
cer as condigoes adequadas para a sua realizacao in-
tegral, em obediéncia aos preceitos do arts. 196, 197
e 200, Il, da Constituicao Federal e art. 3? e seu para-
grafo Unico, art. 5%, 1 e lll, art. 62, |, alinea b e seu § 22,
art. 72,11, IV, V e VI, da Lei n® 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990 - Lei Organica da Saude.

Art. 22 Os exames complementares essenciais
serao obrigatoriamente solicitados pelo médi-
co-assistente que zelara pelo fiel tratamento dos di-
agnosticos apontados, incluindo o acompanhamento
psicologico necessario.

§ 1° Quando da detecgao de doenca passivel de
transmissao vertical, o tratamento materno-infantil
sera instituido no tempo habil, durante a gestacao e
no periodo perinatal, conforme dispuserem as nor-
mas emanadas do orgao competente do Poder Exe-
cutivo.

§ 22 Na presenca de doenca materna transmis-
sivel ao lactente pelo aleitamento, o Poder Publico
fornecera o leite e os demais nutrientes necessarios a
criancga até que essa complete dois anos de idade.

Art. 3° A relacao dos procedimentos e exames
complementares essenciais a assisténcia pre-natal
sera elaborada pelo 6rgao competente do Poder Exe-
cutivo e periodicamente revista, dela devendo o cons-
tar, entre outros, o exame de detecg¢ao do virus da

imunodeficiéncia humana — HIV, dos virus da hepatite
e do agente da sifilis e da toxoplasmose.

Paragrafo unico. A necessidade de protegcao a
integridade fisica e higidez do nascituro, em atendi-
mento ao preceito da inviolabilidade do direito a vida,
inscrito no caput do art, 52, da Constituicac da Repu-
blica assegura ao médico-assistente o direito de soli-
citar livremente os exames referidos, devendo quan-
do possivel, obter a anuéncia da gestante, que sera
suficientemente informada da relevancia de sua reali-
zagao.

Art. 42 A inexisténcia ou caréncia da assisténcia
pré-natal sujeita o gestor municipal, estadual e fede-
ral do Sistema Unico de Salde, as penalidades pre-
vista em lei, por cometimento de crime de responsabi-
lidade.

§ 12 A gestante usuaria do SUS, segundo os ter-
mos dos incisos XXXIIl e XXXIV, do art. 52, da Consti-
tuicao Federal, & assegurado o direito de requerer in-
formagoes a autoridade gestora da unidade de assis-
téncia a saude, que devera responder em até 15
(quinze) dias, de forma detalhada e tecnicamente jus-
tificada, acerca da impossibilidade de prestagao da-
quele servico.

§ 22 A gestante podera realizar seus exames
pré-natais em qualquer instituicdo privada, que sera
posteriormente ressarcida pelo SUS, enquanto per-
durar a caréncia ou insuficiéncia do sistema publico
ou credenciado.

Art. 52 O médico assistente de instituicao publi-
ca ou privada que se recusar ou retardar a prestacao
de assisténcia pré-natal, deixando inclusive, de solici-
tar os exames obrigatorios, segundo os termos do art.



2? desta lei, sera responsabilizado em processo éti-
co-profissional pelo Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Unico. A instituicao privada credenci-
ada ao SUS que infringir as disposicoes desta lei su-
jeitar-se-a as penalidades prevista em lei.

Art. 62 O Poder Executivo, por intermédio dos
orgaos competentes, promovera ampla campanha
nacional de conscientizagao da populacao e dos pro-
fissionais de saulde, tendo em vista a efetiva imple-
mentacao das disposi¢coes referidas nesta lei.

Art. 72 O Poder Executivo regulamentara essa
lei no prazo de 90 (noventa) dias.

Art. 82 Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias
apos a sua publicacao.

Justificacao

Preocupa-nos, imensamente, a situacao da sa-
ude publica em nosso Pais, notadamente no que diz
respeito ao avanco de determinadas doencas infec-
to-contagiosas, a exemplo da Aids e da hepatite B.

Com respeito a hepatite B, a Organiza¢ao
Pan-Americana de Saude — OPAS, estima que, na
Ameérica do Norte, as provas sorologicas demonstram
que 5% da populagdo exibem anticorpos contra a do-
enca, correspondente ao contingente da populagao
acometido por infecgao previa.

Ha registro de outras fontes que apontam para a
ocorréncia de trezentos mil novos casos por ano, so-
mente nos Estados Unidos.

Dos adultos jovens acometidos pelo virus da he-
patite B, 5 a 10% desenvolvem hepatite cronica, fre-
guentemente desconhecendo tal fato. Esse percentu-
al se eleva para 25 a 50% das criancas infectadas en-
tre um e cinco anos de idade e para 90% das criangas
infectadas entre um e cinco anos de idade e para 90%
das criancas infectadas ao nascer. Dessa maneira,
percebe-se claramente que o risco de evolucao para

hepatite cronica varia inversamente com a idade da
pessoa.

Dos trezentos e cinguenta milhoes de infecta-
dos cronicos em todo o mundo 15 a 25% desenvolve-
rao cirrose ou cancer de figado, indo-se somar aos
dois milhdes de mortes anuais.

Diante da gravidade de tal quadro e a partir do
advento de vacinas seguras e efetivas, os paises vém
adotando a vacinacgao rotineira dos individuos mais
suscetiveis de contrair a moléstia. Nos EUA, os cen-
tros de controle de doencas e a Academia Americana
de Pediatria recomendam que sejam vacinados todos
os recém-nascidos, as criangas, os adolescentes se-
xualmente ativos, os profissionais de salde, os usua-
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rios de drogas, as pessoas com multiplas parceiros,
os pertencentes a grupos étnicos com altas taxas da
doenca e os contatos de portadores do virus. Apesar
de as pessoas ja infectadas nao se beneficiarem da
vacinacgao, os recém-natos de maes portadoras do vi-
rus podem ser protegidos se vacinados nas doze pri-
meiras horas de vida.

No Brasil, ndo obstante a crénica falta de infor-
magoes estatistica confiaveis, estima-se que e 8 a
19% da populacdo da Amazodnia brasileira seja porta-
dora cronica do virus da hepatite B, o que fez com que
a vacinagao contra esta figure no calendario do Pro-
grama Nacional de imunizacoes.

Relativamente a Aids ha registro de cento e
quarenta e cinco mil casos de pessoas infectadas
pelo HIV e estima-se que haja cerca de quatrocentos
e cinglienta mil portadores ainda nao notificados, em
todo o territorio nacional.

Qutro fato que traz profunda preocupagao € o
crescimento do indice de contaminagao em adoles-
centes e jovens, acompanhado da interiorizagao do
virus da Aids que, ha dez anos atingia cento e setenta
municipios €, atualmente, dissemina-se por mais de
um mil e quatrocentos. Paralelamente, trés em cada
cem mil mulheres estdo contaminadas com o virus,
com um crescimento de 0,7% ao ano, enguanto que
este, para os homens, € de apenas 0,3% anualmente.

A transmissao perinatal € a principal via de in-
feccdo pelo HIV na populagéo infantil. Nos ultimos
anos, tem sido responsavel por cerca de 90% dos ca-
sos com forma de exposigao conhecida em menores
de treze anos de idade. Estima-se que 15 a 40% das
crian¢as nascidas de maes soropositivas para o HIV
tornam-se infectadas na gestagao, durante o trabalho
de parto, no parto ou através da amamentagao.

Segundo informe do Ministério da Saude, em
estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos e
Franca, houve uma reducdo da taxa de transmissao

vertical do virus da Aids em 70% com o uso do AZT na
gestacdo, parto e no recém-nascido.

Diante dos dados apresentados com relagao a
essas duas doencas, entendemos ser claramente in-
teligivel a nossa preocupagéo em regulamentar a as-
sisténcia pré-natal em nosso Pais, por ser esse perio-
do um momento privilegiado em que podemos abor-
dar a mae e o concepto, utilizando os conhecimentos
e técnicas atuais disponiveis.

Cremos que a regulamentacao por lei federal
propiciara o substrato indispenséavel a que o Poder
Publico oriente suas agoes de forma sistematica e
uniforme em todo o Pais, exigindo a contrapartida por



parte dos profissionais de saude na implementacao
das disposicoes consubstanciadas no texto do proje-
to de lei ora apresentado.

Essas sao as razoes por gue esperamos o0 apo-
io dos nobres pares desta Casa legisiativa.

Sala das Sessoes, 12 de setembro de 1999. —
Senador Tiao Viana.

LEGISLACAO CITADA

CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL

------------------------------------------------------------------------------------

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem dis-
tincao de qualquer natureza, garantindo-se aos brasi-
leiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviola-
bilidade do direito a vida, a liberdade, a iguaidade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

XXXl — todos tém direito a receber dos érgaos
publicos informagoes de seu interesse particular, ou
de interesse coletivo ou geral, que serao prestadas
no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressal-
vadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a segu-
ranca da sociedade e do Estado;

XXXIV — sdo a todos assegurados, independen-
temente do pagamento de taxas:

a) o direito de peticao aos poderes publicos em
defesa de direitos ou contra ilegalidade ou abuso de
poder;

b) a obtengao de certiddes em reparticées publi-
cas, para defesa de direitos e esclarecimento de situ-
acoes de interesse pessoal;

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e economi-
cas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acgoes e
Servicos para sua promogao, prote¢ao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agoes e
servigcos de saude, cabendo ao poder publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscali-
zacao e controle, devendo sua execucao ser feita di-
retamente ou por meio de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 200. Ao Sistema Unico de Satde compete,
além de outras atribuicoes nos termos da lei:

------------------------------------------------------------------------------------

Il — executar as a¢oes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador;

------------------------------------------------------------------------------------

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispoe sobre as condi¢cées para a
promoc¢ao, protegcao e recuperagao da
saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da ou-
tras providéncias.

------------------------------------------------------------------------------------

Art. 32 A saude tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a mo-
radia, o0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o tra-
balho, a renda , a educagao, o transporte, o lazer,e o
acesso aos bens de servigos essencias; os niveis de
saude da populacao expressam a organizacgao social
e econémica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a sau-
de as acgoes que, por forca do disposto no artigo ante-
rior, se destinam a garantir as pessoas e a coletivida-
de condicoes de bem-estar fisico, mental e social.

Do Sistema Unico de Sadde
Disposigao Preliminar

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 52 S0 objetivos do Sistema Unico de Sau-
de SUS:

| — a identificacao e divulga¢ao dos fatores con-
dicionantes e determinantes da saude;

Ill — a assisténcia as pessoas por intermédio de
acoes de promogao, protecao e recuperacao da sau-
de, com a realizacao integrada das agoes assistenci-
ais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atua-
cao do Sistema Unico de Saude (SUS):

| — a execugao de agoes.

b) de vigilancia epidemiol6gica;

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiologica
um conjunto de agdes que proporcionam O conheci-
mento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudan-
ca nos fatores determinantes e condicionantes de sa-
Ude individual ou coletiva, com a finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevenc¢ao e controle
das doencas ou agravos.
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CAPITULO II
Dos Principios e Diretrizes

Art. 72 As agoes e servigos publicos de saude e
os servigos privados contratados ou conveniados que
integram u Sistema Unico de Satde (SUS), sao de-
senvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 138 da Constituicao Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios:

Il — integraiidade de assisiencia, entendida
como conjunto articulago e continuo das agoes e ser-
vicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos 0s niveis de com-
plexidade do sistema;

IV —igualdade da assisténcia a saude, sem pre-
conceitos ou privilegios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

VIl - utilizacao da epidemiologia para o estabe-
lecimento de prioridades, a alocag¢ao de recursos e a
orientacao programatica;

(A Comissdo de Assuntos Sociais —
decisao terminativa.)

Publicado no Disrio do Senado Federal, de 02 09.99.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicacées Brasilia — DF




SENADO FEDERAL

PARECERES
N 1.173 e 1.174, DE 2000

(Da Comissdo de Assuntos Sociais)

PARECER N21.173, DE 2000

Sobre o Projeto de Lei do Senado n®
530, de 1999, de autoria do Senador Tiao
Viana, que dispoe sobre a assisténcia
pré-natal as gestantes e a realizacao
obrigatéria de exames complementares e
da outras providéncias.

Relator: Ad Hoc Senador Eduardo Siqueira
Campos

| — Relatorio

O Projeto de Lei do Senado n® 530, de 1999, de
autoria do Senador Tiao Viana, tem como objetivos
assegurar a assisténcia pre-natal a gestante e conter
a transmissao de doengas infecto-contagiosas da
mae para a crianga (transmissao vertical).

Para assegurar a assisténcia pre-natal a gestan-
te, 0 art. 12 do projeto obriga o Sistema Unico de Sau-
de — SUS a oferecer as condi¢coes adequadas para
sua realizagao integral, em obediéncia aos preceitos
definidos na Constituicao Federal (arts. 1896, 197 e 200,
Il) e na Lei Organica da Saude (art. 32 e paragrafo unico;
art. 58 lelll;art.6% 1, b, §2%art. 72,11, IV, Ve VIl, da Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1930).

O caput do art. 2° dispoe que 0s “exames com-
plementares essenciais serao obrigatoriamente soli-

citados pelo medico assistente, que zelara pelo fiel
tratamento dos diagnosticos apontados, incluindo o
acompanhamento psicologico necessario”.

Para conter a transmissao vertical de doengas,
o § 1° do mesmo artigo determina a instituigao em
tempo habil do tratamento materno-infantii apropria-
do, “durante a gestagao e no periodo perinatal, con-
forme dispuserem as normas emanadas do orgao
competente do Poder Executivo”.

O § 22 obriga o Poder Puablico a fornecer leite e
demais nutrientes necessarios a crianga, até que esta
complete dois anos de idade, nas situagoes em que
haja doenga materna transmissivel ao lactente pelo
aleitamento.

Conforme o art. 32, havera uma relagao dos pro-
cedimentos e exames complementares essenciais a
assisténcia pré-natal — entre eles, obrigatoriamente,
0s necessarios para a detecgao dos virus HIV e da
hepatite e dos agentes da sifilis e da toxoplasmose —,
que sera elaborada e periodicamente revista pelo or-
gao competente do Poder Executivo.

O paragrafo Unico do artigo, considerando a ne-
cessidade de protecao a integridade fisica e higidez
do nascituro, em atendimento ao preceito da inviolabi-
lidade do direito a vida, definido no art. 52 da Constitu-
icad Federal, assegura ao medico assistente o direito
de solicitar livremente os exames referidos, mas im-
poe que ele, quando possivel, obtenha a anuéncia da



gestante, a qual sera suficientemente informada da
relevancia da realizacao desses exames.

O caput do art. 4° estabelece que a “inexistén-
cia ou caréncia da assisténcia pré-natal sujeita o ges-
tor municipal, estadual e federal do Sistema Unico de
Saude as penalidades previstas em Lei, por cometi-
mento de crime de responsabilidade”.

O § 12 do artigo assegura a gestante usuaria do
SUS, com base nos incisos XXXIll € XXXIV do art. 5°
da CF, o direito de requerer informagoes a autoridade
gestora da unidade de assisténcia a saude. Essa au-
toridade devera responder em até quinze dias e de
forma detalhada e tecnicamente justificada acerca da
impossibilidade de prestacao da assisténcia
pre-natal.

O § 22 garante a gestante o direito de realizar
seus exames pre-natais em qualquer instituigao pri-
vada — que sera posteriormente ressarcida pelo SUS
— enguanto perdurar a caréncia ou insuficiencia do
sistema publico ou credenciado.

O art. 52 determina que o médico assistente de
instituicao pablica ou privada que recusar ou retardar
a prestacao de assisténcia pré-natal —inclusive se de-
ixar de solicitar os exames obrigatorios segundo os
termos do art. 22 do projeto — sera responsabilizado
em processo ético-profissional pelo Conselho Regio-
nal de Medicina.

Conforme o paragrafo Unico do art. 52, a “institui-
cao privada credenciada ao SUS que infringir as dis-
posicoes desta Lei sujeitar-se-a as penalidades pre-
vistas em Lei".

Pelo art. 62, o Poder Executivo fica obrigado a
promover ampla campanha nacional de conscientiza-
¢ao da populagao e dos profissionais de saude para a
efetiva implementacao da lei.

Por fim, o texto determina que o Poder Executivo
regulamente a lei no prazo de noventa dias (art. 79) e
estabelece que a norma entrara em vigor no prazo de
noventa dias apos sua publicagao.

Tendo sido apresentado o contetido do PLC n®
530, de 1999, resta assinalar que nao lhe foram apre-
sentadas emendas no prazo regimental para o exame
desta Comissao, em sede de decisao terminativa.

Il — Analise

A proposicao em exame demonstra a sensibili-
dade social e a nobreza de intengoes de seu autor, 0
ilustre Senador Tiao Viana.

De fato, nenhum brasileiro consciente pode-se
conformar com a realidade de nossa saude publica.
Como médico e Senador por um Estado amazdnico,

compartilho do ideal de meu nobre colega, Senador
Tiao Viana, de buscar reduzir o sofrimento das milha-
res de criangas da camada mais pobre da populacao
que ja nascem acometidas por doencgas graves — evi-
taveis por medidas simples e baratas — e condenadas
a uma expectativa de vida significativamente menor
que a do brasileiro de classe media e alta, apenas por
suas maes nao terem tido acesso ao acompanha-
mento pré-natal apropriado. Ressalto que minha pre-
ocupagao € ainda maior no que respeita a0 meu povo
da regiao amazonica, assolado de forma tao dramati-
ca por malaria, hepatite e outras doengas infec-
to-contagiosas e parasitarias.

Na justificac@ao de seu projeto, o Senador Tiao
Viana menciona a vergonhosa estimativa de que 8 a
19% dos cidadaos amazoénicos seriam portadores
cronicos do virus da hepatite B. Infelizmente, € possi-
vel que esse percentual seja ainda maior. .

Como ja mencionado, as medidas preventivas —
passiveis de serem aplicadas durante o periodo pré e
peri-natal e eficazes para evitar diversas doencas In-
fecto-contagiosas nas criangas — constituem procedi-
mentos extremamente simples e baratos quando
comparados com 0s gastos necessarios para tratar
as sequelas dessas doencgas.

O tratamento antibacteriano de uma gestante
com sifilis, por exemplo, pode evitar a transmissao da
doenga. Nos casos em que essa transmissao tenha
ocorrido, o tratamento do nascituro nos primeiros dias
de vida pode curar totalmente a doenca. Na falta des-
se tratamento, a moléstia pode evoluir para sua forma
tardia, que costuma acarretar sequelas graves para a
crianga.

Do mesmo modo, a transmissao da AIDS de
mae para filho pode ser prevenida pela administracao
de AZT a mae, a partir da 14® semana de gestacao e
durante o parto, e ao recém-nato, até a 6° semana de
vida.

No caso de uma gestante portadora do virus da
hepatite B, a transmiss2o vertical da doeng¢a pode ser
evitada pela vacinag¢ao da crianga nas primeiras doze
horas de vida.

O Ministério da Salde ja tornou obrigatoria a
pesquisa pré-natal das duas primeiras doengas. O
tratamento da gestante com sifilis encontra-se espe-
cificado na norma sobre assisténcia pré-natal, en-
quanto o da portadora de AIDS esta definido no Ane-
xo |V da Portaria n® 874, de 3 de julho de 1997.

Porém, infelizmente, em relagac a hepatite B as-
sistimos ao que consideramos um verdadeiro escan-
dalo de salde publica: o fato de o Pais ainda nao dis-



por de determinagao legal para que se faga a profila-
xia da transmissao perinatal da doenga, medida sim-
ples que poderia salvar milhares de vidas. A situagao
e ainda mais grave quando se considera o baixo custo
dessa prevengao se comparada com os valores des-
pendidos no tratamento de um doente com cirrose he-
patica ou na realizagao de um transplante de figado.

Ha que ressaltar, ademais, que os beneficios do
acompanhamento pré-natal nao se limitam a esfera
das doencas infecto-contagiosas. Muitas outras con-
dicoes, como por exemplo a desnutricao, podem ser
evitadas ou minimizadas por meio dos exames e pro-
vidéncias apropriados. s

Assim, o projeto em aprego constitui uma inicia-
tiva altamente valorosa e merece a aprovagao desta
Casa legislativa. Consideramos, entretanto, que a ini-

jativa deva abranger também a esfera privada, de
‘rrna a impor a todos os obstetras a responsabilida-
de de pesquisar as doengas especificadas em regula-
mento.

Saliente-se, tambeém, a necessidade de proce-
" der a algumas correg¢oes no texto da proposi¢ao para
atender aos mandamentos da boa técnica legislativa.
. Conforme esses mandamentos, a referéncia a legis-
_ lagao vigente so faz sentido quando efetivamente ne-
cessaria, isto €, quando alguma situagao prevista na
nova lei precise de fato ser abrangida por uma dispo-
sicao anterior e essa abrangéncia nao possa ser pre-
sumida. Tal remissao € desnecessaria e prejudicial a
clareza do texto quando se trata apenas de ilustrar os
principios que embasam o poder do legislador ou os
dispositivos geneéricos da legislacao nacional, aplica-
veis a todos os casos e nao somente a situagao origi-
nada pela nova lei. Assim, propomos suprimir os tre-
chos que fazem referéncia aos preceitos da Constitui-

a0 Federal (art. 12, paragrafo Unico do art. 3%2e § 1°
do art. 42) e da Lei Orgéanica da Saude (art. 19).

Em relagao ao disposto no § 22 do art. 2°, consi-
deramos que o Poder Ptblico s deve fornecer leite e
nutrientes a crianga carente de recursos, razao por
que estabelecemos essa limitagao. Em consequéncia
disso, incluimos um novo paragrafo para remeter ao
regulamento a determinag¢ao dos parametros indica-
dores de caréncia.

Importa salientar, ainda, que o texto a ser apro-
vado nao deve definir prazo para a autoridade gestora
da unidade do SUS responder ao requerimento apre-
sentado pela gestante (§ 12do art. 4°) nem para o Po-
der Executivo regulamentar a lei (art. 7°). Conforme
decisao recente do Suprema Tribunal Federal, proferi-

da na Acao Direta de Inconstitucionalidade n°®
546-4/RS, semelhantes clausulas sao inconstitucio-
nais. Por essa razdo, suprimimos essas determina-
¢oes, remetendo ao regulamento a definicao do prazo
para a autoridade gestora responder a solicitagao de
informacdes pela gestante.

Foram incluidos alguns trechos para caracteri-
zar melhor as determinacdes da lei: no § 1° do art. 2°
inseriu-se a expressao “para a qual haja medidas te-
rapéuticas ou profilaticas conhecidas”, de forma a
qualificar “doenga passivel de transmissao vertical”
(nao faz sentido a lei exigir o tratamento mater-
no-infantil em casos em que nao se conhegam medi-
das apropriadas); no § 22 do antigo art. 4° foi especifi-
cado que a gestante fara jus ao direito ali garantido
somente na situag¢ao prevista no caput e no § 12 do
artigo.

A determinag¢ao contida no paragrafo unico do
art. 52 nao se justifica, tendo em vista que nao atribui
uma penalidade especifica a infracao cometida por
instituicao privada, mas a submete “as penalidades
previstas em Lei [sic]", o que € totalmente desneces-
sario. Por essa razao, o dispositivo foi suprimido.

incluiu-se, entretanto, um outro dispositivo — o
novo art. 4, sendo remunerados 0s demais — para ex-
plicitar que o descumprimento das determinacoes
previstas na lei sera caracterizado como infragao sa-
nitaria, mais especificamente aquela disposta no inci-
so VIIl, do art. 12, da Lei n" 6.437, de 20 de agosto de
1977.

Devido a inclusao da assisténcia pré-natal priva-
da no escopo do projeto, foi elaborado um novo art.
5°, agora numerado como art. 62, com a determinagao
de que o medico assistente — genericamente referido
—que, ao prestar assisténcia pre-natal, deixar de soli-
citar os exames obrigatérios ou de instituir as medi-
das terapéuticas e profilaticas necessarias, segundo
os termos do art. 2° da norma, sera responsabilizado
em processo ético-profissional pelo Conselho Regio-
nal de Medicina, assim como © profissional do SUS
que recusar ou retardar a assisténcia pre-natal. Este
ultimo caso passou a constituir tambem crime de res-
ponsabilidade, tendo sido inserido no caput do antigo
art. 42 (que passou a se denominar art. 52).

Por fim, ressalte-se que nao ha débices constitu-
cionais a aprovagao do projeto em analise.

lll - Voto

Em virtude das consideracdes expostas, o voto
é pela aprovacao do Projeto de Lei do Senado n2530,
de 1999, na forma do seguinte substitutivo:



Caixa: 169

Lote: 81

o
=]
N
-
L=}]
D
e
<

=
-
a.

<
-

EMENDA N°1-CAS
(Substitutivo)

Dispoe sobre a assisténcia pré-natal
as gestantes e a realizagao obrigatoria de
exames complementares, e da outras
providencias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 E assegurada a assisténcia pré-natal a
gestante, devendo o Sistema Unico de Saude e os es-
tabelecimentos privados de atendimento obstétrico
oferecer as condi¢bes adequadas para a prestagcao
integral da assisténcia a suas respectivas clientelas.

Art. 22 Na assisténcia pré-natal publica ou priva-
da, 0s exames complementares essenciais serao
obrigatoriamente solicitados pelo medico assistente,
que zelara pelo fiel tratamento dos diagnosticos apon-
tados, incluindo o acompanhamento psicologico ne-
cessario.

§ 12 Quando da detecgao de doenga passivel de
transmissao vertical para a qual haja medidas tera-
péuticas ou profilaticas conhecidas, o tratamento ma-
terno-infantil sera instituido no tempo habil, durante a
gestacao e no periodo perinatal, conforme dispuse-
rem as normas emanadas do orgao competente do
Poder Executivo.

§ 22 Na presenc¢a de doenga materna transmis-
sivel ao lactente pelo aleitamento, o Poder Publico
fornecera o leite e os demais nutrientes necessarios a
crianga carente até que esta complete dois anos de
idade.

§ 3° Para fins do disposto no paragrafo anterior,
os critérios definidores da situagao de caréncia serao
estabelecidos em regulamento.

Art. 3¢ A relagao dos procedimentos e exames
complementares essenciais a assisténcia pré-natal
seréa elaborada pelo 6rgaoc competente do Poder Exe-
cutivo e periodicamente revista, dela devendo cons-
tar, entre outros, o exame de detecgao do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), dos virus da hepatite
e do agente da sifilis e da toxoplasmose.

Paragrafo Gnico. Assegura-se ao medico assis-
tente o direito de solicitar livremente os exames referi-
dos, devendo, quando possivel, obter a anuéncia da
gestante, que sera suficientemente informada da re-
levancia de sua realizacao.

Art. 42 O descumprimento das disposi¢goes des-
ta Lei configurara infragao sanitaria e sujeitara o infra-
tor as penalidade previstas no inciso VIIi, do art. 1%, da
Lei n26.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo

das demais sancdes de natureza civil ou penal cabi-
veis.

Art. 52 A inexisténcia ou caréncia da assistéen-
cia pré-natal sujeita o gestor municipal, estadual e
federal do Sistema Unico de Saude as penalidades
previstas em lei pela pratica de crime de responsabi-
lidade, no qual incorre também o meédico prestador
de servicos no ambito do Sistema Unico de Satide
que recusar ou retardar a prestacao de assisténcia
pre-natal, bem assim aquele que nao a fizer confor-
me as determinagOes desta Lei e de seus regula-
mentos.

§ 12 A gestante usuaria do SUS é assegurado o
direito de requerer informagbes a autoridade gestora
da unidade de assisténcia a saude, que devera res-
ponder em prazo apropriado, definido em regulamen-
to, de forma detalhada e tecnicamente justificada,
acerca da impossibilidade de prestagao do servigo.

& 22 Na situagao prevista no caput e no para-
grafo anterior, a gestante podera realizar seus exa-
mes pré-natais em qualquer instituicac privada, que
sera posteriormente ressarcida pelo SUS, enquanto
perdurar a caréncia ou insuficiéncia do sistema pu-
blico ou credenciado.

Art. 62 O medico assistente que, ao prestar as-
sisténcia pré-natal, deixar de solicitar os exames
obrigatorios ou de instituir as medidas terapéuticas
e profilaticas necessarias, segundo os termos do
art. 22 desta lei, sera responsabilizado em processo
etico-profissional pelo Conselho Regional de Medici-
na, procedimento a que se submetera tambem o
medico referenciado no caput do artigo anterior.

Art. 7° O Poder Executivo, por intermédio dos
orgaos competentes, promovera ampla campanha

nacional de conscientizagao da populagao e dos.

profissionais de saude, tendo em vista a efetiva im-
plementacao das disposi¢coes referidas nesta Lei.

Art. 82 Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias
apos a sua publicagao.

Sala da Comissao, 29 de margo de 2000. —
Osmar Dias, Presidente — Eduardo Siqueira Cam-
pos, Relator ad hoc — Pedro Piva — Moreira Men-
des — Sebastiao Rocha - Juvéncio da Fonseca -
Marina Silva — Djalma Bessa — Tiao Viana (Autor
do Projeto) — Geraldo Candido — Heloisa Helena —
Carlos Bezerra — Jose Alencar — Marluce Pinto -
Jonas Pinheiro - Geraldo Althoff — Lidcio Alcan-
tara — Luiz Pontes — Gilvam Borges — Maria do
Carmo Alves
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Emendas apresentadas ao Projeto de Lei do
Senado n® 530, de 1999, no termo suplementar,
perante a Comissao.

EMENDA MODIFICATIVA N*1 AO
SUBSTITUTIVO DO PROJETO DE LEI DO
SENADO N° 530, DE 1999

Dé-se ao caput art. 2° a sequinte redagao:

“Art. 22 Os exames complementares es-
senciais serao obrigatoriamente solicitados
pelo médico assistente ou por profissionais de
enfermagem, que zelarao pelo fiel tratamento
dos diagnosticos apontados, incluindo o
acompanhamento psicologico necessario”.

Justificacao

O art. 29, que trata da questao dos exames com-
plementares essenciais que serao obrigatoriamente so-
licitados pelo medico assistente, nao preve que a assis-
téncia pré-natal pode ser realizada por enfermeiras de
acordo com a norma que dispoe sobre o Exercicio Pro-
fissional da Enfermagem, Decreto n® 94.406/87.

Assim, o texto atual esta em desacordo com a
norma supracitada, pois nao contempla a assisténcia
realizada por enfermeiras, devendo ser modificado.

Sala da Comissao, — Senador Geraldo Althoff.

PROJETO DE LEI DO SENADO N°530, DE 1999

Dispoe sobre a assisténcia pré-natal
as gestantes e a realizacao obrigatoria de
exames complementares e da outras pro-
vidéncias.

EMENDA MODIFICATIVA N°2 AO
SUBSTITUTIVO DO PROJETO DE LEI DO

SENADO 530,DE 1999 ’

Dé-se ao Paragrafo Unico do art. 32 a seguinte
redagao:

“Paragrafo Unico. A necessidade de protegdo a
integridade fisica e higidez do nascituro, em atendi-
mento ao preceito da inviolabilidade do direito a vida,
inscrito no caput do art. 52, da Constituicao da Repu-
blica, assegura ao médico assistente o direito de soli-
citar livremente os exames referidos, com a devida
anuéncia da gestante, que sera suficientemente infor-
mada da relevancia de sua realizagao”.

Justificacao

Em que pese o mérito do projeto, o paragrafo
unico do art. 32 deve ser modificado uma vez que a fi-

nalidade pode levar a desvios insanaveis, ao permitir
que, o medico assistente solicite livremente os exa-
mes, independente da anuéncia da gestante.

Em especial, 0 exame para a detec¢ao do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), deve ser solicita-
do com pleno consentimento da gestante uma vez
que os resuitados implicam em um indispensavel pre-
paro técnico e psicolégico da equipe de saude, para o
aconselhamento em casos positivos.

Sala da Comissao, — Senador Geraldo Althoff.
PROJETO DE LEI DO SENADO N2530, DE 1999

Dispoe sobre a assisténcia pre-natal
as gestantes e a realizagao obrigatoria de
exames complementares e da outras pro-
videncias.

EMENDA SUPRESSIVA N®3 AO
SUBSTITUTIVO DO PROJETO DE LEI DO
SENADO N2530, DE 1999

Suprima-se o § 2°, do art. 52
Justificacao

Em que pese o mérito do projeto, o § 2° do art.
52, pode levar a desvios insanaveis, ao permitir que,
caso haja caréncia ou insuficiéncia do sistema publi-
co ou credenciado do SUS, para a realizagao dos
exames pre-natais, a gestante possa faze-lo na rede
privada a ser ressarcida posteriormente pelo SUS.

O problema & mais grave ainda pela convivén-
cia, nas entidades credenciadas, entre o atendimento
pelo SUS e atendimento privado.

No caso emtela, a possibilidade de ser prestado
atendimento por qualquer entidade privada permitiria
o atendimento por instituicbes credenciadas e nao
credenciadas, podendo proporcionar verdadeiro des-
controle no orgamento.

Sala da Comissao, - Senador Geraldo Althoff.

PARECER N2 1.174, DE 2000

Sobre as emendas oferecidas em
tumo suplementar ao Projeto de Lei do
Senado n® 530, de 1999.

Relator: Senador Mozarildo Cavalcanti
| - Relatorio

O Projeto de Lei do Senado n°530, de 1999, de
autoria do Senador Tiao Vianna, apresentado com os
objetivos de assegurar a assisténcia pré-natal a ges-
tante e conter a transmissao de doengas infec-



to-contagiosas da mae para a crianga (transmissao
vertical), recebeu parecer favoravel desta Comissao,
na forma do substitutivo designado como Emenda n®
1 - CAS, de nossa autoria, que pode ser resumida da
seguinte forma:

e para assegurar a assisténcia
pré-natal a gestante, o art. 12 do substitutivo
obriga o Sistema Unico de Satde e os esta-
belecimentos privados de atendimento obs-
tetrico a oferecer as condi¢cbes adequadas
para a prestacao integral da assisténcia a
suas clientelas;

e 0 caput do art. 2° dispGe que na “as-
sisténcia pre-natal publica ou privada, os
exames complementares essenciais serao
obrigatoriamente solicitados pelo médico
assistente, que zelara pelo fiel tratamento
dos diagnosticos apontados, incluindo o
acompanhamento psicologico necessario”;

e para conter a transmissao vertical de
doengas, o § 1° do mesmo artigo determina
a instituicao, em tempo habil, do tratamento
materno-infantil apropriado, “durante a ges-
tacac e no periodo perinatal, conforme dis-
puserem as normas emanadas do 6rgao
competente do Poder Executivo™

» 0 § 2° obriga o Poder Publico a forne-
cer leite e demais nutrientes necessarios a
crianga carente, até que esta complete dois
anos de idade, nas situagoes em gue haja
doenca materna transmissivel ao lactente
pelo aleitamento;

e O Ultimo paragrafo do art. (§ 39) trans-
fere para a regulamentagao da lei a defini-
. ¢ao dos critérios caracterizadores da situa-

¢ao de caréncia mencionada no § 22,

¢ conforme o art. 3¢, havera uma rela-
cao dos procedimentos e exames comple-
mentares essenciais a assisténcia pre-natal
-~ entre eles, obrigatoriamente, 0s necessa-
rios para a deteccao dos virus HIV e da he-
patite e dos agentes da sifilis € da toxoplas-
mose —, que sera elaborada e periodica-
mente revista pelo orgao competente do Po-
der Executivo;

» 0 paragrafo unico do artigo assegura
ao medico assistente o direito de solicitar li-
vremente os exames referidos, mas deter-
mina-lhe gue, quando possivel, obtenha a
anuéncia da gestante, a qual sera suficien-

temente informada da relevancia da realiza-
¢ao desses exames;

0 art. 4¢ estabelece que o descumpri-
mento das disposi¢des da norma “configura-
ra infragao sanitaria e sujeitara o infrator as
penalidades Rrevistas no inciso VIII, do art.
10, da Lei n 6.437, de 20 de agosto de
1977, sem prejuizo das demais sangoes de
natureza civil ou penal cabiveis”™;

» 0 caput do art. 5° estabelece que a
“inexisténcia ou caréncia da assisténcia
pré-natal sujeita o gestor municipal, estadu-
al e federal do Sistema Unico de Saude as
penalidades previstas em lei pela pratica de
crime de responsabilidade, no qual incorre
também o medico prestador de servigos no
ambito do Sistema Unico de Salde que re-
cusar ou retardar a prestacao de assisténcia
pré-natal, bem assim aquele que nao a fizer
conforme as determinactes desta lei e de
seus regulamentos”;

e 0 § 12 do artigo assegura a gestante
usuaria do SUS o direito de requerer infor-
macgoes a autoridade gestora da unidade de
assisténcia a saude; essa autoridade devera
responder em prazo apropriado, definido em
regulamento, e de forma detalhada e tecni-
camente justificada acerca da impossibilida-
de de prestacao da assisténcia pré-natal;

e 0 § 2° garante a gestante, na situa-
¢ao prevista no caput e no § 12 o direito de
realizar seus exames pré-natais em qual-
quer instituicao privada — que sera posteri-
ormente ressarcida pelo SUS -, enquanto
perdurar a caréncia ou insuficiéncia do sis-
tema publico ou credenciado;

s 0 art. 6° determina que o médico as-
sistente que deixar de solicitar os exames
obrigatorios ou de instituir as medidas tera-
péuticas e profilaticas necessarias, segundo
os termos do art. 2° do projeto, sera respon-
sabilizado em processo ético-profissional
pelo Conselho Regional de Medicina, proce-
dimento a que se submetera também o meé-
dico referenciado no caput do art. 59

e pelo art. 7%, o Poder Executivo, por
intermédio dos orgaos competentes, ficara
obrigado a promover ampla campanha naci-
onal de conscientizagcao da populacao e dos
profissionais de saude para a efetiva imple-
mentacao da lei;
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e por fim, o art. 8% determina que a
norma entrara em vigor noventa dias apos
sua publicagao.

Por forca do disposto no art. 282 do Regimento
Interno do Senado Federal, submete-se a proposi-
cao a turno suplementar de discussao e votagao,
tendo sido apresentadas trés emendas ao texto do
substitutivo, todas elas do ilustre Senador Geraldo
Althoff.

A Emenda n® 1 altera o caput do art. 2° para
obrigar também os profissionais de enfermagem a so-
licitar os exames, tendo em vista que, conforme lem-
bra o autor da emenda, o texto do substitutivo “nao
prevé que a assisténcia pre-natal pode ser realizada
por enfermeiras de acordo com a norma que dispoe
sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem, De-
creto n® 94.406/87". A emenda atribui ao dispositivo a
seguinte redacao:

Art. 22 Os exames complementares essenciais
serao obrigatoriamente solicitados pelo medico assis-
tente ou por profissionais de enfermagem, que zelarao
pelo fiel tratamento dos diagndsticos apontados, incluin-
do o acompanhamento psicolégico necessario.

Outro dispositivo cuja redagao se pretende alterar,
por forca da Emenda n22, é o paragrafo Gnico do art. 3°
que consta, no substitutivo, com o seguinte texto:

Paragrafo unico. Assegura-se ao medi-
co assistente o direito de solicitar livremente
os exames referidos, devendo, quando pos-
sivel, obter a anuéncia da gestante, que
sera suficientemente informada da relevan-
cia de sua realizagao.

A emenda propoe a redagao abaixo (nossos gri-
fos mostram os trechos inseridos ou alterados):

R SR sirainivnsmesamneosuasauennaa s enioEmtns

Paragrafo uUnico. A necessidade de
protecdo a integridade fisica e higidez do
nascituro, em atendimento ao preceito da in-
violabilidade do direito a vida, inscrito no ca-
put do art. 52, da Constituigao da Republica,
assegura ao meédico assistente o direito de
solicitar livremente os exames referidos,
com a devida anuéncia da gestante, que
sera suficientemente informada da relevan-
cia de sua realizagao.

A justificacdo da emenda assinala que a finali-
dade do dispositivo “pode levar a desvios insanave-
is” ao permitir que o médico assistente solicite os
exames sem a anuéncia da gestante e lembra, em

especial, 0 exame para detecgdo do virus HIV, que
deve ser solicitado com pleno consentimento da
gestante e requer indispensavel preparo tecnico e
psicologico da equipe de saude para o aconselha-
mento dos casos positivos.

A Emenda n® 3 suprime o § 2° do art. 5° do
substitutivo, pois o autor argumenta que o dispositi-
vo pode proporcionar verdadeiro descontrole no or-
camento do SUS, ja que permitiria o atendimento
por instituicoes credenciadas e ndo credenciadas. O
problema seria agravado sobretudo pela conviven-
gia, existente nos hospitais credenciados, do atendi-
mento publico com o atendimento privado.

Il — Analise

A Emenda n? 1, de fato, corrige lapso existente
no projeto e no substitutivo, que desconsideram &
possibilidade de a assisténcia pré-natal ou perinatal
ser prestada por enfermeiros (titulares do diploma
de enfermeiro ou do diploma ou certificado de obs-
tetriz ou enfermeira obstétrica) ou parteiros (engua-
drados no grupo dos profissionais de enfermagem e
detentores dos certificados especificados), conforme
previsto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e
no Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987.

Porém, nem todos os profissionais de enferma-
gem tém competéncia definida em lei para prestar
esse atendimento, como & 0 caso dos técnicos e au-
xiliares de enfermagem. Por essa razao, considera-
mos mais apropriado que, em vez de citar especifi-
camente o0 “médico assistente” e os “profissionais de
enfermagem”, o texto faga mengao, de forma genéri-
ca, ao profissional responsavel pelo atendimento.

Assim, tendo em vista a importante contribui-

¢ao dessa emenda do Senador Geraldo Althoff para .

o PLS n2 530/99 aproveitamos parte de seu conteu-
do, na forma de subemenda.

Quanto as Emendas n? 2 e n® 3, apesar de 0s
argumentos do autor se justificarem em parte, elas
contrariam os principais objetivos do projeto. A
Emenda n22, ao exigir 2 anuéncia da mae para a re-
alizacdo dos exames, compromete o objetivo de pro-
piciar as criangas do futuro o direito de nao nasce-
rem contaminadas por doeng¢as cuja transmissao
vertical possa ser prevenida durante a gestagao ou
no momento do parto. A Emenda n® 3, ao suprimir 0
dispositivo que garante as gestantes o direito de
buscar a rede privada nos casos em que o SUS nao
preste a assisténcia devida, compromete o objetivo



de garantir o acesso de todas as mulheres ao aten-
dimento pre-natal.

Além disso, a Emenda n®2 reinsere no paragra-
fo Unico do art. 32 seu antigo trecho inicial, que havia
sido suprimido pelo substitutivo com a finalidade de
adequar o texto a boa tecnica legislativa, conforme o
excerto de nosso parecer aqui reproduzido:

Saliente-se, tambem, a necessidade
de proceder a algumas corregoes no texto
da proposigao para atender aos mandamen-
tos da boa técnica legisiativa. Conforme es-
ses mandamentos, a referéncia a legislagao
vigente s6 faz sentido quando efetivamente
necessaria, isto €, quando alguma situagao
prevista na nova lei precise de fato ser
abrangida por uma disposi¢ao anterior e
essa abrangéncia nao possa ser presumida.
Tal remissao é desnecessaria e prejudicial a
clareza do texto quando se trata apenas de
ilustrar os principios que embasam © poder
do legislador ou os dispositivos genéricos
da legisla¢gao nacional, aplicaveis a todos os
casos e nao somente a situagao originada
pela nova lei. Assim, propomos Suprimir 0s
trechos que fazem referéncia aos preceitos
da Constituicao Federal (art. 1°, paragrafo
unico do art. 3° e § 12 do art. 42 e da Lei
Organica da Saude (art. 1°).

Il - Voto

Em virtude do exposto, o voto e pela rejeicao
das Emendas n® 2 e 3 e pela aprovagao parcial da
Emenda n® 1, nos termos da seguinte

SUBEMENDA N2 1 A EMENDA N21 - CAS
(Substitutivo)

Dé-se ao caput do art. 2° a seguinte redagao:

Art. 22 Na assisténcia pre-natal publica
ou privada, os exames complementares es-
senciais serao cbrigatoriamente solicitados
pelo profissional assistente, que zelara pelo
fiel tratamento dos diagndsticos apontados,
incluindo o acompanhamento psicologico
necessario.

Diante disso, torna-se necessario, tambem,
emendar o paragrafo dnico do art. 3%, o caput do art.
5° e o art. 6% do Substitutivo, a fim de compatibilizar
seus textos ao da subemenda por nés oferecida, nos
termos das seguintes:

SUBEMENDA N22 A EMENDA N21 - CAS

(Substitutivo)

Dé-se ao paragrafo unico do art. 3° a seguinte
redagao:

Paragrafo dnico. Assegura-se ao pro-
fissional assistente o direito de solicitar livre-
mente os exames referidos, devendo, quan-
do possivel, obter a anuéncia da gestante,
que sera suficientemente informada da rele-
vancia de sua realizagao.

SUBEMENDA N2 3 A EMENDA N2 1 - CAS
(Substitutivo)

Dé-se ao caput do art. 5° a seguinte redagao:

Art. 52 A inexisténcia ou caréncia da
assisténcia pré-natal sujeita o gestor munici-
pal, estadual e federal do Sistema Unico de
Salde as penalidades previstas em lei pela
pratica de crime de responsabilidade, no
qual incorre também o profissional prestador
de servicos no ambito do Sistema Unico de
Sadde que recusar ou retardar a prestacao
de assisténcia pré-natal, bem assim aquele
que nao a fizer conforme as determinagoes
desta Lei e de seus regulamentos.

SUBEMENDA N2 4 A EMENDA N2 1 — CAS

(Substitutivo)
Dé-se ao art. 62 a seguinte redagao:

Art. 6° O profissional assistente que,
ao prestar assisténcia pre-natal, deixar de
solicitar os exames obrigatdérios ou de insti-
tuir as medidas terapéuticas e profilaticas
necessarias, segundo os termos do art. 2°
desta Lei, sera responsabilizado em proces-
so etico-profissional pelo conselho regional
de sua categoria, procedimento a que se
submetera também o profissional referenci-
ado no caput do artigo anterior.

Sala da Comissao, 22 de novembro de 2000. —
Osmar Dias, Presidente — Mozarildo Cavalcanti,
Relator — Henrique Loyola — Geraldo Althoff — Ju-
véncio da Fonseca — Luiz Pontes — Sebastiao Ro-
cha — Antero Paes de Barros — Moreira Mendes -
Julio Eduardo - Leomar Quintanilha — Lucio
Ancantara — Tiao Viana (Autor do Projeto) — Jonas
Pinheiro — Heloisa Helena — Geraldo Candido
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PEDRO SIMON TGILBERTO MESTRINHO
VAGO 8)J0SE FOGACA
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TEXTO FINAL DO PROJETO DE
LEI DO SENADO Ne 530, DE 1999,
APROVADO PELA COMISSAQ DE

ASSUNTOS SOCIAIS EM REUNIAO
DO DIA 22 DE NOVEMBRO DE 2000

Dispoe sobre a assisténcia pré-natal
as gestantes e a realizacao obrigatoria de
exames complementares, e da outras
providencias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 E assegurada a assisténcia pré-natal a
gestante, devendo o Sistema Unico de Satde e os es-
tabelecimentos privados de atendimento obstétrico
oferecer as condigdes adequadas para a prestagao in-
tegral da assisténcia a suas respectivas clientelas.

Art. 22 Na assisténcia pre-natal pablica ou pri-
vada, 0os exames complementares essenciais serao
obrigatoriamente solicitados pelo profissional assis-
tente, que zelara pelo fiel tratamento dos diagnosti-
cos apontados, incluindo o acompanhamento psico-
logico necessario.

§ 12 Quando da deteccao de doenga passivel
de transmissao vertical para a qual haja medidas te-
rapéuticas ou profilaticas conhecidas, o tratamento
materno-infantil sera instituido no tempo habil, du-
rante a gestacao e no periodo perinatal, conforme
dispuserem as normas emanadas do 6rgao compe-
tente do Poder Executivo.

§ 22 Na presencga de doenga materna transmis-
sivel ao lactente pelo aleitamento, o Poder Publico
fornecera o leite e os demais nutrientes necessarios
a crianga carente até que esta complete dois anos
de idade.

§ 3% Para fins do disposto no paragrafo antefi-
or, os critérios definidores da situagao de caréncia
serao estabelecidos em regulamento.

Art. 32 A relagao dos procedimentos e exa-
mes complementares essenciais a assisténcia
pré-natal sera elaborada pelo 6rgao competente
do Poder Executivo e periodicamente revista, dela
devendo constar, entre outros, 0 exame de detec-
¢ao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
dos virus da hepatite e do agente da sifilis e da to-
xoplasmose.

Paragrafo Unico. Assegura-se ao profissional
assistente o direito de solicitar livremente os exames
referidos, devendo, quando possivel, obter a anuén-
cia da gestante, que sera suficientemente informada
da relevancia de sua realizagao.

Art. 42 O descumprimento das disposi¢oes
desta Lei configurara infracdo sanitaria e sujeitara o
infrator as penalidade previstas no inciso VI, do art,
10, da Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem
prejuizo das demais sancoes de natureza civil ou
penal cabiveis.

Art. 5° A inexisténcia ou caréncia da assistén-
cla pre-natal sujeita o gestor municipal, estadual e
federal do Sistema Unico de Saude as penalidades
previstas em lei pela pratica de crime de responsabi-
lidade, no qual incorre também o profissional presta-
dor de servicos no &mbito do Sistema Unico de Sau-
de que recusar ou retardar a prestacao de assisten-
cia pré-natal, bem assim aquele que nao a fizer con-
forme as determinagoes desta Lei e de seus regula-
mentos.

§ 12 A gestante usuaria do SUS é assegurado o
direito de requerer informacdoes a autoridade gestora
da unidade de assisténcia a saude, que devera res-
ponder em prazo apropriado, definido em regulamen-
to, de forma detalhada e tecnicamente justificada,
acerca da impossibilidade de prestagao do servigo.

§ 2° Na situagcao prevista no caput e no para-
grafo anterior, a gestante podera realizar seus exa-
mes pré-natais em qualquer instituigao privada, que
sera posteriormente ressarcida pelo SUS, enquanto
perdurar a caréncia ou insuficiencia do sistema pu-
blico ou credenciado.

Art. 62 O profissional assistente que, ao pres-
tar assisténcia pre-natal, deixar de solicitar os exa-
mes obrigatorios ou de instituir as medidas tera-
péuticas e profilaticas necessarias, segundo os
termos do art. 22 desta Lei, sera responsabilizado
em processo ético-profissional pelo conselho regi-
onal de sua categoria, procedimento a que se sub-
metera também o profissional referenciado no ca-
put do artigo anterior.

Art. 72 O Poder Executivo, por intermedio dos
orgaos competentes, promovera ampla campanha
nacional de conscientizagao da populagao e dos
profissionais de salide, tendo em vista a efetiva im-
plementa¢ao das disposigdes referidas nesta Lei.

Art. 82 Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias
apos a sua publicagao.

Sala da Comissao, 22 de novembro de 2000. —

—_—

Presidente,

Relator.
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
SECRETARIA GERAL DA MESA

LEI N2 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977

Configura infragoes a legislacao sa-
nitaria federal, estabelece as sancoes
respectivas, e da outras providéncias.

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

------------------------------------------------------------------------------------

VIl — reter atestado de vacinag¢ao obrigatoria,
deixar de executar, dificultar ou opor-se a execugao
de medidas sanitarias que visem a prevengao das do-
encas transmissiveis e sua disseminagao, a preser-

vagao e a manutengao da saude:
Pena — adverténcia, interdigao, cancelamento

de licenga ou autorizagao, e/ou multa.

18

LEI N© 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986
Dispoe sobre a regulamentacao do
exercicio da Enfermagem, e da outras
providencias.

---------------------------------------------------------------------------------

DECRETO N2 94.406, DE 8 DE JUNHO DE 1987

Regulamenta a Lei n® 7.498'"), de 25
de junho de 1986, que dispoe sobre o
exercicio da enfermagem, e da outras

providencias.

Publicado no Diario do Senado Federal de 2- 12 - 2000

Secretaria Especial de Editora¢do e Publica¢des do Senado Federal — DF
0S: 20186 / 2000



22U CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

TERMO DE RECEBIMENTO DE EMENDAS
PROJETO DE LEI N° 3.991/00

Nos termos do art. 119, caput, |, do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, a Sr® Presidente
determinou a abertura - e divulgacdo na Ordem do Dia
das Comissdées - de prazo para apresentacao de
Emendas, a partir de 18 de abril de 2001, por cinco
sessO0es. Esgotado o prazo, nao foram apresentadas
emendas ao projeto.

Sala da Comissao, em 25 de Abril de 2001.

N

| ﬂ“ ira de Aguiar
taria

Gardene |

GER 3 17.23.004-2 (JUN/OO)
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 3.991, DE 2000

Dispbe sobre a assisténcia pré-natal as
gestantes e a realizacdo obrigatéria de
eéxames complementares, e da outras
providéncias.

Autor: Senado Federal
Relator: Deputado Carlos Mosconi

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 3.991, de 2000, encaminhado pelo
Senado Federal, pretende assegurar a assisténcia pré-natal a gestante. O
Sistema Unico de Satde e os estabelecimentos privados de atendimento
obstetrico devem oferecer as condi¢bes adequadas para prestar atencao integral
a seus clientes. Determina que os exames essenciais sejam solicitados
obrigatoriamente pelo assistente, que deve zelar pelo tratamento dos
diagnosticos firmados, inclusive acompanhamento psicolégico. Determina que,
quando se detectar doenga passivel de transmissdo para o feto, o tratamento
deve ser instituido de acordo as normas do Poder Executivo.

Determina que o Poder Publico forneca leite e nutrientes
para a crianga carente até completar dois anos de idade, na presenca de doenca
materna transmissivel pelo aleitamento. A caracterizacdo da caréncia obedecera
a parametros definidos na regulamentacgéo.

Atribui ao Poder Executivo a incumbéncia de elaborar a lista
de procedimentos e exames complementares a assisténcia pré-natal, com
revisoes periodicas. Prevé a inclusdo dos exames de detecgao da Aids, hepatite,

/
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sifilis e toxoplasmose. Ao profissional assistente esta garantido o direito de
solicitar os exames mencionados com liberdade, obtendo — quando possivel - a
anuéncia da gestante, que sera suficientemente informada de sua relevancia.

Remete a punigdo dos infratores a Lei 6.437, de 20 de
agosto de 1977, que configura as infragbes sanitarias, além de outras penas
cabiveis de natureza civil ou penal.

O art. 5° determina que, na inexisténcia ou caréncia da
assisténcia pré-natal, o gestor municipal, estadual ou federal do Sistema Unico
de Saude estara sujeito as penas por crime de responsabilidade. Neste mesmo
crime incorre o profissional prestador de servicos no ambito do SUS que se

. recusar, retardar ou prestar a assisténcia pré-natal em desacordo com esta Lei ou
sua regulamentagdo, ou o profissional que descumprir a lei ou seus
regulamentos.

Seu paragrafo 1° assegura a gestante usuaria do SUS o
direito de requerer informagbes sobre a impossibilidade da prestacao do servigco
a autoridade gestora da unidade de assisténcia a saude. A resposta deve ser
dada em prazo definido na regulamentacdo, de forma detalhada e tecnicamente
Jjustificada. Nestas circunstancias, de acordo com o § 2° a gestante podera
realizar os exames pré-natais em qualquer instituicio privada, que sera
posteriormente ressarcida pelo SUS, enquanto perdurar a caréncia ou
Insuficiéncia do sistema publico ou credenciado.

O artigo 6° estabelece a responsabilizacdo dos profissionais
. que deixarem de solicitar exames obrigatorios, de instituir medidas terapéuticas e
profilaticas necessarias, bem como o que recusar ou retardar a prestacdo de

assisténcia pré-natal perante o conselho regional da categoria.

O artigo 7° determina que o Poder Executivo promova,
através dos orgaos competentes, ampla campanha nacional para conscientizar a
populacao e os profissionais de salde com vistas a implementar as disposicoes
previstas.

A Justificacdo lembra a alta incidéncia de doencas de
transmiss@o da mae para o filho, principalmente a hepatite B, extremamente
frequente na regido Amazénica, para a qual existe o recurso 2 imunizagao
precoce. Enfatiza a possibilidade de infeccdo pelo HIV de recém-nascidos de
maes soropositivas durante a gestagéo, no parto ou pela amamentacao. Acredita

. TR |

P =g



que a regulamentagéo por lei federal sera importante para que o Poder Publico
sistematize suas agdes em todo o pais.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas. As
proximas Comissdes a analisarem a proposta sdo a de Finangas e Tributacao e
de Constituicao e Justica e de Redacéo.

Il - VOTO DO RELATOR

As intengbes desta iniciativa, como ndo poderia deixar de
ser uma proposicao do Senado Federal, revestem-se de uma nobreza absoluta.
A preocupagdo € proteger maes e conceptos de agravos transmissiveis e
responsabilizar gestores e prestadores de servico pelas falhas na assisténcia.

Na verdade, o acompanhamento pré-natal em nosso pais
deixa muito a desejar. A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude. de 1996.
mostrou gue metade das gestantes tiveram mais de sete consultas durante a
gravidez. Esta média € superior ao minimo recomendado, que é de seis. No
entanto, indicadores como mortalidade perinatal, materna. sifilis congénita e
tétano neonatal indicam que ainda falta qualidade, a despeito da ampliagcdo do

acesso. E necessario agora aprimorar o servico prestado a populagao — e neste
ponto manifestamos nossa concordancia com o espirito da proposta em pauta.

No entanto, discordamos da forma com que a questdo é
colocada pelo Senado Federal. Acreditamos na premissa basica disposta na
Constituicdo Federal de que “a saide é direito de todos e dever do Estado”. A
Carta Magna ainda prega a universalidade do acesso e a integralidade da
assisténcia. Entdo, julgamos suficientes estas afirmacdes para entender que a
assisténcia ao pré-natal, a realizagéo de exames para diagnéstico e o tratamento
das patologias identificadas estéo, obviamente, incluidos nestes mandamentos. E
entendemos, também, que ndo ha necessidade de leis outras para reiterar esta
determinagao.



Quanto ao setor privado, a analise da legislacdo pertinente
reafirma a sujeicdo de suas agdes e servicos as normas emanadas do Poder
Publico, especialmente quando se considera sua relevancia publica.

Levando-se em conta a obrigacdo dos municipios de
‘planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de salide e gerir e
executar os servicos publicos de salde”, como preconiza a Lei Organica da
Saude, depreende-se automatico o enquadramento dos gestores em crime de
responsabilidade no caso do ndo atendimento as demandas sanitarias de sua
populagao, bem como seu dever de propiciar o acesso a agdes nao disponiveis
. em seu territorio, estabelecendo consoércios, parcerias ou adotando outras
iniciativas.

O projeto ainda obriga a observacdo de procedimentos
essenciais ao pré-natal de acordo com orientacées do Poder Executivo. Este é
outro tema ja abrangido pela legislagdo em vigor. A Lei Organica da Salde define
como competéncia comum a Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, em
cada ambito administrativo, “elaborar normas técnico-cientificas de Promocao,
protecao e recuperacéo da saltde”. Com este objetivo, por exemplo, o Ministério
da Saude elabora normas técnicas sobre suas diversas areas de atuacdo. No
que diz respeito especificamente ao pré-natal, existe 0 manual correspondente, e,
como consta do proprio texto, “cabe as secretarias estaduais e municipais
. adaptar, implantar a avaliar a aplicagdo destas normas’, como preconiza o
espirito de funcionamento do Sistema Unico de Satide.

Estas normas abrangem o acolhimento, educacéo e saude,
visitas domiciliares, calendario de consultas, padronizacido de procedimentos e
condutas, alertam para os fatores de risco reprodutivo, orientam sobre o controle
da pressao arterial, verificacdo da presenca de edema, acompanhamento do
crescimento fetal. Disciplinam ainda os exames laboratoriais a serem pedidos e
condutas para tratamento, além de orientar a vacinacdo antitetanica e o
tratamento profilatico da AIDS para os nascituros.



Analisando o documento, vemos que se trata de roteiro
bastante completo a respeito de como deve ser realizado um acompanhamento
de qualidade as gestantes, oriundo da instancia que tem a atribuicéo de fazé-lo.
O instrumento adequado sdo Portarias e normas como a gue estamos
mencionando, pois todos sabemos da morosidade de se promover mudancas na
lei. Os instrumentos emanados pelo Executivo tém a possibilidade de
acompanhar o progresso da ciéncia e atualizar suas rotinas com maior agilidade.

A Iiniciativa em pauta garante ao profissional o direito de
solicitar exames sem restricGes. Estas restricdes foram constatadas em planos
privados de saude — e estdo sendo combatidas, mas ndo costumam acontecer no
SUS. No entanto, as condutas médicas devem obedecer aos principios cientificos
e eticos vigentes, ao estado da arte do saber médico. A negligéncia ou impericia
em prestar assisténcia, pedir exames ou instituir tratamento certamente sujeitam
o profissional médico ndo somente a processos éticos, como também civis ou
criminais nos termos da legislagdo em vigor e do Codigo de Etica Médica.

Em conclusdo, entendemos que o tema esta devidamente
disciplinado pela esfera competente, pela Constituicio, pelos Cadigos Civil, Penal
e de Etica. Portanto, esta Iniciativa, a nosso ver, é redundante. Assim sendo. o
voto € pela rejeigao do Projeto de Lei 3.991, de 2000, do Senado Federal.

Sala da Comissdo, em (Q‘:’f de //kbw Z,u_.; de 2001,

Relator
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. ég CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 3.991, DE 2000
Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em
reuniao ordinaria realizada hoje, rejeitou, unanimemente, o Projeto de
Lei n? 3.991, de 2000, nos termos do parecer do Relator, Deputado
Carlos Mosconi.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Laura Carneiro — Presidente; Jose Linhares, Angela
Guadagnin e Vicente Caropreso — Vice-Presidentes; Armando Abilio,
Arnaldo Faria de Sa, Carlos Mosconi, Celcita Pinheiro, Cleuber
Carneiro, Costa Ferreira, Darcisio Perondi, Dr. Benedito Dias, Dr.
Rosinha, Eber Silva, Eduardo Barbosa, Eduardo Seabra, Elias Murad,
Eni Voltolini, Euler Morais, Henrique Fontana, lidefongo Cordeiro, lvan
Paixao, Ivanio Guerra, Jorge Alberto, Lidia Quinan, Lucia Vania, Luiz
Bittencourt, Oliveira Filho, Orlando Desconsi, Orlando Fantazzini,
Osmar Terra, Pedro Canedo, Pimentel Gomes, Rafael Guerra,
Raimundo Gomes de Matos, Rita Camata, Sebastiao Madeira, Serafim
Venzon, Teté Bezerra e Ursicino Queiroz.

Sala da Comissao, em 12 de dezembro de 2001.

e
v 1

R LL..«:' . %_;ﬂfif‘;f-_/ -
Deputada LAURA CARNEIRO.
Presidente

Dod-2: 0 JUN/I00)



CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° 3.991-A, DE 2000
(DO SENADO FEDERAL)
PLS N© 530/99

Dispoe sobre a assisténcia pré-natal as gestantes e a realizacdo obrigatoria de exames
complementares, e da outras providéncias; tendo parecer da Comissao de Seguridade Social
e Familia, pela rejeicao (relator: DEP. CARLOS MOSCONI).

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; DE FINANGAS E TRIBUTAGCAO
(ART. 54); E DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDAGAO (ART. 54) - ART. 24, II)

SUMARIO

@ rojeto Inicial

Il - Na Comissao de Seguridade Social e Familia:

- termo de recebimento de emendas
- parecer do relator
- parecer da Comissao



CAMARA DOS DEPUTADOS

Oficion® 913 /01 CSSF
Publique-se.

Em 22/02/02

C N
ECIO NEVES
Presidente
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

Oficio n® 913/2001-P
Brasilia, 13 de dezembro de 2001.

Senhor Presidente,

Comunico a Vossa Exceléncia, em cumprimento ao
disposto no art. 58 do Regimento Interno, a apreciagao, por este
& Orgéo Técnico, do Projeto de Lei n® 3.991, de 2000.

Solicito a Vossa Exceléncia autorizar a publicagao do
referido projeto e do respectivo parecer.

Respeitosamente,

P W N

Deputada LAURA CARFIETRG!
Presidente

A Sua Excel@ncia 0 Senhor
Deputado AECIO NEVES

Presidente da Camara dos Deputados
Nesta

GER 3.17.23,004-2 (JUN/GO)
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Coordenacao de Comissdes Permanentes

PROJETO DE LEI N® 3.991, de 2000 (DO SENADO FEDERAL)

i ath

Dispde sobre a assisténcia pré-natal as gestantes e a realizagao obrigatoria de exames
complementares, e da outras providéncias.

DESPACHO: 09/03/2001 - (AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; DE FINANCA
E TRIBUTACAO (ART. 54); E DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO (ART.

54) - ART. 24, 1) .
/' PRIORIDADE
10/03/2001 - DCD
/1 - A CSSF

23/03/2001 - Entrada na Comissao

11/04/2001 - Distribuido Ao Sr. CARLOS MOSCONI

18/04/2001 - Inicio do prazo para apresentacao de emendas ao projeto

24/04/2001 - Findo o prazo, nao foram apresentadas emendas ao projeto.

04/06/2001 - Devolucao da Proposicao com parecer: contrario

13/12/2001 - A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reuniao ordinaria realizada hoje,
rejeitou, unanimemente, o Projeto de Lei n® 3.991, de 2000. nos termos do parecer do
Relator, Deputado Carlos Mosconi.

18/12/2001 - Saida da Comissao

18/12/2001 - Entrada na Comissao
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Dispoe sobre a assisténcia pré-natal as
gestantes e a realiza¢do obrigatoria de exames
complementares. e da outras providéncias.

() Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E assegurada a assisténcia pré-natal a gestante, devendo o Sistema Unico
de Saude — SUS. e os estabelecimentos privados de atendimento obstétrico oferecer as
condi¢oes adequadas para a prestacado integral da assisténcia a suas respectivas clientelas.

Art. 2° Na assisténcia pré-natal publica ou privada. os exames complementares
essenciais serdo obrigatoriamente solicitados pelo profissional assistente, que zelara pelo fiel
tratamento dos diagnosticos apontados, incluindo o acompanhamento psicologico
necessario.

§ 1° Quando da detec¢do de doenga passivel de transmissao vertical para a qual
haja medidas terapéuticas ou profilaticas conhecidas, o tratamento materno-infantil sera
instituido no tempo habil. durante a gestagdo ¢ no periodo perinatal. conforme dispuserem as
normas emanadas do orgao competente do Poder Executivo.

§ 2° Na presenga de doenga materna transmissivel ao lactente pelo aleitamento, o
Poder Publico fornecera o leite e os demais nutrientes necessarios a crianga carente até que
esta complete dois anos de idade.

§ 3° Para fins do disposto no § 2°. os critérios definidores da situagdo de caréncia
serao estabelecidos em regulamento.

Art. 3° A relacdo dos procedimentos e exames complementares essenciais a
assisténcia pré-natal sera eclaborada pelo orgdo competente do Poder Executivo e
periodicamente revista. dela devendo constar. entre outros. o exame de detec¢do do virus da
imunodeficiéneia humana (HIV). dos virus da hepatite ¢ do agente da sifilis e da
toxoplasmose.

Paragrafo Gnico. Assegura-se ao profissional assistente o direito de solicitar
livremente os exames referidos. devendo, quando possivel, obter a anuéncia da gestante., que
sera suficientemente informada da relevancia de sua realizagao.

Art. 4° O descumprimento das disposigoes desta Lei configurard infragdo
sanitaria ¢ sujeitara o infrator as penalidades previstas no inciso VIII do art. 10 da
Lei n® 6.437. de 20 de agosto de 1977. sem prejuizo das demais sangdes de natureza civil ou
penal cabivels.



Art. 5° A inexisténcia ou caréncia da assisténcia pré-natal sujeita o gestor
municipal. estadual e federal do Sistema Unico de Saude as penalidades previstas em lei
pela pratica de crime de responsabilidade, no qual incorre também o profissional prestador
de servigos no dmbito do Sistema Unico de Satde que recusar ou retardar a prestagio de
assisténcia pré-natal. bem assim aquele que ndo a fizer conforme as determinagdes desta Lei
e de seus regulamentos.

§ 1° A gestante usuaria do SUS ¢ assegurado o direito de requerer informagdes a
autoridade gestora da unidade de assisténcia a saiude, que deverd responder em prazo
apropriado, definido em regulamento. de forma detalhada e tecnicamente justificada. acerca
da impossibilidade de prestacao do servigo.

§ 2° Na situacdo prevista no caput ¢ no § 1° a gestante podera realizar seus
exames pré-natais em qualquer institui¢do privada, que serd posteriormente ressarcida pelo
SUS. enquanto perdurar a caréncia ou insuficiéncia do sistema publico ou credenciado.

Art. 6° O profissional assistente que, ao prestar assisténcia pré-natal. deixar de
solicitar os exames obrigatorios ou de instituir as medidas terapéuticas e profilaticas
necessarias, segundo os termos do art. 2° desta Lei. sera responsabilizado em processo
¢tico-profissional pelo conselho regional de sua categoria, procedimento a que se submetera
também o profissional referenciado no caput do art. 5°.

Art. 7° O Poder Executivo, por intermédio dos orgdos competentes, promovera
ampla campanha nacional de conscientiza¢do da populagdo e dos profissionais de saide,
tendo em vista a efetiva implementagao das disposicoes referidas nesta Lei.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor noventa dias apds a sua publicagao.

Senado Federal.em ¢  de dezembro de 2000

Senador/Antonio 4{?
Presidente

vpl/pls99530



