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| - RELATORIO

A proposta em apreciacao pretende incluir alinea ao inciso | do
art. 6° da Lei Organica da Saude, 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
define acdes pertinentes ao campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude.

O inciso | contempla a execucéo de acoes:

a) de vigilancia sanitaria,

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

A proposta quer acrescentar alinea com o seguinte texto “e) de
acOes que garantam atencdo humanizada as mulheres nas seguintes situacdes
que envolvem sua saude”. A seguir, descreve alguns aspectos como
mortalidade materna, especificando as subdivisbes que seriam “precariedade
da atencéo obstétrica; abortamento em condi¢cbes precarias, precariedade da
assisténcia em anticoncepcao; DST/HIV/Aids”. Os demais itens sdo “violéncia
domeéstica e sexual; saude de mulheres adolescentes; saude da mulher no



climatério/menopausa; saude mental e género; doencas crénico-degenerativas
e cancer ginecoldgico; saude das mulheres negras; saude das mulheres
indigenas; saude das mulheres lésbicas; salude das mulheres residentes e
trabalhadoras na area rural; saude das mulheres em situacao de prisao”.

O Autor reconhece a expansdo do enfoque dado a saude da
mulher desde a implantacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher — PNAISM e assinala que, para além das demandas do ciclo
gravidico-puerperal, incluiu-se o enfoque das desigualdades de género como
condicionantes da saude da mulher. Ao expandir o leque de acdes, o Autor
pretende instrumentalizar os juizes em suas decisdes, a0 mesmo tempo em
gue reconhecer oficialmente os direitos das mulheres.

Nossa Comissdo ndo apresentou emendas no prazo
regimental. A proposta sera analisada a seguir pelas Comissfes de Seguridade
Social e Familia e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Il - VOTO DA RELATORA

Acreditamos ser muito valida a preocupacdo do ilustre Autor
em proteger e buscar formas de ampliar os direitos das mulheres com relagéo
a saude. No entanto, temos observado que, em termos de leis, as
enumeracgfes sao instrumentos que, ao invés de assegurar direitos, tém efeito
inverso. Isso porque € impossivel prever todas as variaveis e inscrevé-las no
texto legal.

A enumeracdo de condi¢cdes exclui da garantia de direitos
grupos que, por lapso, ndo tenham sido incluidos. As enumeracdes né&o
conseguem ser exaustivas. Por exemplo, o texto ndo aborda a mulher com
deficiéncia ou mulher idosa. Tampouco a vitima de violéncia urbana, cometida
por desconhecidos ou a que demanda reproducao assistida. Em pouco tempo,
a lei poderia se tornar tdo especifica que haveria a necessidade de tratar quase
caso a caso. Essa segmentacao € inconcebivel.

Nesse caso, devemos lembrar que a modificagdo de uma lei
teria de ser feita por meio de Projeto de Lei, que, enquanto tramitasse nas duas
Casas, deixaria desprotegidos esses segmentos ou patologias. Nesse



intervalo, haveria respaldo legal para o cometimento de injusticas ou negativas
de direito.

Por outro lado, caso admissivel o procedimento, ndo haveria
motivo para nao declinar, no texto legal, as modalidades assistenciais dirigidas
a populacdo masculina. Eles, seguramente, também necessitam de cuidados
com doencas cronico-degenerativas, cancer, saude sexual e reprodutiva,
violéncia, também subdivididos em populacéo prisional, trabalhadores da area
rural, enfim, a lei deveria exibir outra enumeracéo extensa para caracterizar as
demandas da populacdo masculina.

Os principios de generalidade e abstratividade da lei
contribuem para assegurar direitos de forma ampla. Temos exemplo concreto
no texto da Lei 8.080, que estabelece:

Art. 2° A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢es indispenséveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicBes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes
€ aos servigcos para a sua promocao, protecdo e recuperacao.

Grifamos o final do 8 1° porque ele determina, no mesmo
sentido da Constituicdo Federal, o acesso universal (que significa a todas as
demandas para todas as questdes relacionadas a saude) e igualitario (todos,
homens, mulheres, criancas, sem distincdo). Todo cidaddo tem direito,
segundo o art. 7°, a

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das agdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e

coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema;

Nesse contexto, estdo incluidas todas as demandas
imaginaveis, ou seja, € desnecessario insculpir no texto legal cada situacao
especifica.

s

Paradoxalmente, uma das intencbes do Projeto € salientar a
importancia da atencdo humanizada a mulher. Nesse sentido, adota uma visado



bastante diversa do que preconizam estratégias da humanizacdo, uma vez que
uma premissa fundamental é a clinica ampliada,
uma ferramenta tedrica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca.

Permite o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das
acOes de saude e seus respectivos danos e ineficacia.

Ou seja, enquanto a abordagem humanizada é holistica, integral,
a proposta quer individualizar os grupos de acordo com suas patologias e conflita
com o principio que quer enaltecer.

Vemos, no entanto, que o texto da Lei 8.080 ndo explicita o
carater de humanizacao, apesar de ele integrar diversas normas do SUS, em
especial a Politica Nacional de Humaniza¢do, HumanizaSUS, lancada em
2003. O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que “regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias” chama a
atencao para sua importancia.

Acreditamos, assim, ser importante ressaltar a humanizacéo
como pilar para toda e qualquer acéo desenvolvida no contexto do SUS. Dessa
maneira, alteramos o texto em analise para inscrever no texto da Lei 8.080
esse principio. Dessa maneira, afirmamos os termos da Politica j& em
andamento, consolidando a humanizacdo como principio indissociavel da
atencao e da gest&o do Sistema Unico de Salde.

Propomos, assim, a aprovacado do Projeto de Lei 3.901, de
2015, nos termos do Substitutivo apresentado a seguir.

Sala da Comissao, em de de 2016.

Deputada FLAVIA MORAIS
Relatora
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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°3.901, DE 2015

Altera a lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, que “dispde sobre as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”.

Art. 2°. O art. 7° da Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso XIV:

XIV — humanizacdo da atencdo e gestdo em todos os
niveis. ” (NR)

Art. 3°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao, em de de 2016.

Deputada FLAVIA MORAIS
Relatora
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