PROJETO DE LEI N° , DE 2016

(Da Sra. Deputada Federal Laura Carneiro)

Institui a Politica Nacional de Saude
na Escola (PENSE).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Saude na
Escola (PENSE), com a finalidade de contribuir para a formacao integral dos
estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acdes de
prevencdo de agravos a saude e de promocao e atencao a saude.

Art. 2° S8o objetivos da PENSE:

| — promover a saude e a cultura da paz, reforcando
a prevencdo de agravos a saude, bem como fortalecer a
relacdo entre as redes publicas de saude e de educacdo;

Il — articular as a¢bes do Sistema Unico de Saude
(SUS) as acgbes das redes de educagédo basica publica, de
forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agoes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a
utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis;

[l — contribuir para a constituicdo de condi¢des para
a formacgéo integral de educandos;



IV — contribuir para a construcdo de sistema de
atencao social, com foco na promocao da cidadania e nos
direitos humanos;

V — fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades,
no campo da saude, que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar;

VI — promover a comunicagdo entre escolas e
servicos de saude, assegurando a troca de informacdes
sobre as condi¢des de saude dos estudantes;

VIl — fortalecer a participacdo comunitaria nas
politicas de educacdo basica e saude, nos trés niveis de
governo.

VIII — Incentivar os jovens a buscar tratamento para

as doencas infecto contagiosas em busca da cura
promovendo a desmistificacdo dos estigmas causados por
estas doencas.

XIX — Promover uma cultura permanente de higiene
individual e coletiva entre os alunos como forma de evitar
a aquisicao de doencas e criar um ambiente saudavel em
todos os espacos por eles frequentados.

Art. 3° A PENSE constitui estratégia para a integracéo e a
articulacdo permanente entre as politicas e acdes de educacédo e de salde,
com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de saude
da familia e da educacéo bésica.

8§ 1° Sé&o diretrizes para a implementacdo da
PENSE:

| — descentralizacdo e respeito a autonomia
federativa,

Il — integracdo e articulacdo das redes publicas de
ensino e de saude;

[l — territorialidade;



IV — interdisciplinaridade e intersetorialidade;

V — integralidade;

VI — cuidado ao longo do tempo;

VIl — controle social;

VIII — monitoramento e avaliagdo permanentes.

§ 2° O planejamento das a¢cBes da PENSE devera
considerar:

| — 0 contexto escolar e social;
Il — o diagnéstico local da saude do escolar;

lll — a capacidade operativa em relacédo as ac¢des do
programa de saude do escolar.

Art. 4° As acdes de saude previstas no ambito da PENSE
considerardo a promocédo da saude e a prevencao e a assisténcia aos agravos
a saude, e serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de educacado
publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes do SUS,
podendo compreender as seguintes acdes, entre outras:

| — avaliacao clinica;

Il — avaliag&o nutricional;

[Il — promocéo da alimentacao saudavel;

IV — avaliacao oftalmoldgica;

V — avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI — avaliagéao auditiva,;

VII — avaliagéo psicossocial;

VIII — atualizacéo e controle do calendario vacinal;

IX — redugcdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias;

X — prevencéo e reducdo do consumo do alcool,



Xl — prevencédo do uso de drogas;

Xl — promogdo da saude sexual e da saude
reprodutiva,;

XIlI — controle do tabagismo e de outros fatores de
risco de cancer;

XIV — educacao permanente em saude;
XV — atividade fisica e saude;

XVI — promocgéo da cultura da prevencdo no ambito
escolar;

XVII — inclusdo das tematicas de educacdo em
saude no projeto politico pedagoégico das escolas.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), em seu art.
196, estabeleceu que a saude € um direito universal, assegurado a todos, sem
distincdo. Por isso, qualguer cidaddo tem o direito de receber do Poder Publico
o tratamento que lhe for necessario para o restabelecimento ou a manutencéo
da saude. Esse artigo também determinou que as acdes e servigos prestados
pelo Sistema Unico de Saide (SUS) abrangem a promoc&o, a protecdo e a
recuperacdo da saude do individuo e da coletividade. A Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, denominada Lei Orgéanica da saude, por sua vez, também
enfatizou a universalidade e a integralidade no SUS, ao lista-los como
principios e diretrizes do sistema.

No entanto, & incontestavel a insuficiéncia de recursos
publicos da saude para o alcance de todas as determinacdes constitucionais e
infraconstitucionais. Assim, diante dessa situagdo em que 0S recursos sao
finitos e as demandas s&o incontaveis, torna-se imprescindivel definir quais
acOes e servicos de saude sao oferecidos pelo SUS. Um modo de se criar
critérios para a integralidade € a normatizacdo das politicas publicas, por meio



da edicdo de leis que instituam deveres para o Estado e oferecam aos
cidaddos meios eficazes de protecdo. E isso que almejamos com este Projeto
de Lei.

E ndés o fazemos com propriedade! O Poder Legislativo
tem grande importancia na definicdo das politicas publicas em favor de grupos
especificos. De acordo com Fernando Aith, professor da Universidade de S&o
Paulo, no artigo “O Direito a Saude e a Politica Nacional de Atencao Integral
aos Portadores de Doengas Raras no Brasil®’, “(...) deve o Estado atuar por
meio de seus trés poderes para a efetivacdo do direito a saude no Brasil: ao
Poder Legislativo compete a aprovacéo de leis que orientem e possibilitem a
atuacao do Poder Executivo em defesa da saude, leis que protejam este direito
nos campos or¢camentario, administrativo, de exercicio de poder de policia, de
execugao de politicas publicas, dentre outros (...)".

E preciso esclarecer que este Projeto de Lei consiste na
adaptacdo do texto do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que
“‘institui o Programa Saude na Escola - PSE, e da outras providéncias”. Se
compararmos o texto da proposicdo com o do decreto, percebemos que eles
divergem apenas em relagdo aos artigos que fixam competéncias aos
Ministérios. Prudentemente, precavemo-nos para ndo criarmos competéncias
para os Ministérios — em razdo da disposicao constitucional que restringe a
iniciativa do Chefe do Poder Executivo a propositura de projetos de lei que
disponham sobre competéncias de 6rgdos do Executivo.

Iniciativa semelhante ocorreu no ambito do Senado
Federal. Em 2012, o Senador Wellington Dias, relator do Projeto de Lei da
Camara dos Deputados n° 165, de 2010 (nesta Casa, Projeto de Lei n° 1.695,
de 2007, do Deputado Lobbe Neto), ao analisar a proposigéo, proferiu relatorio
favoravel, na forma de uma emenda substitutiva. Essa emenda substitutiva
tinha conteddo idéntico ao deste Projeto de Lei. Em sua argumentacao,
destacou o seguinte:

“Consideramos adequado aprimorar a iniciativa em

exame, conferindo a ela maior amplitude, por exemplo, o

alcance de toda a educacdo basica. Para tanto,

vislumbramos como oportuna a instituicdo de uma politica

de atendimento estudantil nos moldes do mencionado

PSE. Tal medida presta-se a imprimir perenidade e



continuidade a importantes acGes de prevencéo,
promocao e atencdo a saude ja executadas no ambito da
Unido. Ressaltamos, por fim, que a transformacdo do
atual projeto em politica contorna, ainda, eventual vicio de
inconstitucionalidade, dado o entendimento pacificado no

ambito do Poder Legislativo a esse respeito”.

O relatério foi aprovado, converteu-se em parecer da
Comissdo de Assuntos Sociais, € 0 projeto seguiu para a Comissdo de
Educacado, Cultura e Esporte. Nesse colegiado, o Senador Cicero Lucena
também apresentou relatério pela aprovacdo da matéria, nos termos da
emenda substitutiva oferecida na Comissdo de Assuntos Sociais. Em seu
trabalho, salientou que:
“(...) surge oportuna e alentadora a alternativa, de
enfrentamento dos problemas de saude em alusao,
concebida pelo Senador Wellington Dias, relator da
matéria na CAS. Inspirado pelo Programa Saude na
Escola (PSE), que é regulado pelo Decreto n° 6.286, de 5
de dezembro de 2007, o Senador prop6s uma atuacdo
articulada e estruturada por meio de uma Politica
Nacional de Saude na Escola (PENSE). Além de enfocar
a saude integral dos estudantes, essa politica permeia
toda a educacdo basica. Uma vez estatuida em lei, a
Pense garantird perenidade e continuidade a importantes
acOes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude ja
executadas pela Unido, tornando-se verdadeira politica de
Estado, agora com maior protagonismo da Unido. Em
adicdo, tendo em conta o consenso formado no Poder
Legislativo acerca das propostas de politicas em tais
moldes, o oferecimento do substitutivo contorna eventual
arguicdo de inconstitucionalidade, além de tornar a
proposicéo igualmente juridica e adequada as normas de

técnica legislativa”.



Esse relatorio ndo chegou a ser votado pela Comisséo,
embora tenha sido pautado em diversas ocasides. Ao final da 542 Legislatura,
o Projeto foi arquivado, nos termos do art. 332 do Regimento Interno do
Senado Federal e do Ato da Mesa n° 2, de 2014.

Diante do exposto, acreditamos que a ideia de alavancar
a Politica de Saude na Escola ao “status” de lei ordinaria, convertendo-a em
uma politica de Estado, ndo pode ser abortada. Ao votarmos favoravelmente a
este Projeto, estamos cumprindo a dever do Poder Legislativo de aprovar
regras que norteiem o Poder Executivo a proteger a saude dos alunos da
educacdo basica. Os jovens brasileiros merecem a nossa atenc¢do. Por isso,
peco aos nobres Pares apoio para levar este projeto adiante.

Sala das Sessoes, em de abril de 2016.

Deputada Federal LAURA CARNEIRO
(PMDB-RJ)
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