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| - RELATORIO

O PL 4.392, de 2001, institui na rede estadual de ensino
publico o “Programa Respire Bem”. Sua intencdo €& sanar as deficiéncias
respiratorias dos alunos provocadas por mau posicionamento dentario e outras
causas.

O artigo 2° determina que as Secretarias de Saude, do Meio
Ambiente e da Educacéo realizem exames clinicos periddicos nas escolas da rede
publica, em todas as séries do ensino fundamental, no inicio do ano letivo.

A justificacdo do Autor é procurar detectar precocemente 0S
respiradores bucais para reduzir a ocorréncia de danos conseglientes, como
infeccdes respiratorias e disturbios do sono.

Ressalta que, com a deteccdo e tratamento oportunos, sera
alcancado melhor nivel de saude e melhor aproveitamento escolar por parte das
criangas.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental.

A apreciacdo serd feita a seguir pelas Comissdes de
Educacao, Cultura e Desporto e de Constituicdo e Justica e de Redacao.



II - VOTO DO RELATOR

Reconhecemos a importancia de se procurar identificar com
precocidade os problemas potenciais de saude das pessoas, tendo em vista sua
recuperagao oportuna.

No entanto, j& participamos reiteradas vezes de discussfes a
respeito do melhor modo de implementar as medidas que nos parecem importantes.
A questao de obrigar, por meio de lei, a ado¢do desta ou daquela acdo de saude
para ser desenvolvida pelos municipios, ndo nos parece a mais adequada.

A concepcdo do Sistema Unico de Saide, um todo harmdnico
e com direcdo descentralizada, pressupde 0 respeito a cada um dos niveis de
governo, em seu poder de eleger prioridades localmente mais relevantes para
enfrentar.

Este tipo de lei invade claramente a competéncia dos
municipios. Cabe a eles, como gestores, decidir quais programas de saude devem
ser adotados em seus territorios. E bastante provavel que, em muitas localidades do
Brasil, os problemas mais prevalentes em estudantes sejam deficiéncias visuais ou
auditivas, em lugar daqueles causados pela respiracdo bucal, como quer a
proposicao em apreco.
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Outro problema que vemos no projeto é a preocupacgao
exclusiva com o diagnostico. Nao se menciona como viabilizar o tratamento. E é
importante salientar que o cuidado com respiradores bucais pressupde equipes por
vezes bastante especializadas, que disponham nao sé de médicos, mas também de
ortodontistas e fonoaudiblogos, por exemplo. A simples detec¢do do problema, se
ndo se dispuser de meios para tratd-lo, parece-nos, além de in6cua, um gasto
desnecessario do ja minguado orcamento da saude.

A iniciativa do ilustre Parlamentar seria melhor equacionada se
fosse encaminhada Indicacdo para o Poder Executivo estruturar este tipo de
programa, inclusive com previsao de unidades para referéncia dos casos porventura
detectados. Caso a questao dos respiradores bucais se revestisse de magnitude tal
a ponto de caracterizar problema de saude publica, 0 municipio poderia seguir estas
diretrizes.



Estas modalidades de programas podem existir, porém, devem
contar com a aderéncia espontanea. Nao podem ser impostos por lei, revestidos da
adesao compulsoria.

Além disto, ressaltamos que o trabalho das equipes de saude
da familia € uma forma j& adotada pela rotina sanitaria que pode proporcionar o
mesmo resultado que este projeto ambiciona. Como temos podido acompanhar, este
programa esta expandindo paulatinamente sua cobertura e vem incorporando
também profissionais da odontologia.

Com estas ponderagbes, manifestamos nossa posi¢cao
contraria a aprovacao do Projeto de Lei 4.392, de 2001.

Sala da Comisséo, em 24 de julho de 2003.

Deputado Dr. Rosinha
Relator



