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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 7.147, DE 2017

(Do Sr. Francisco Floriano)

"Altera a Lei Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispbe sobre as condi¢cbes para a promocao, protecéo e recuperagao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias, para incluir no campo de atuacédo do SUS a
execucdo de acgdes voltadas a informacéo, prevencao e tratamento da
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°. Esta Lei altera a Lei n® 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, para incluir no
campo de atuacdo do SUS a execugdo de acdes voltadas a informacgdo, prevencdo e
tratamento da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.

Art. 2°. O artigo 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido do seguinte dispositivo:

AT

X1l —a execucdo de a¢des voltadas a informacdo, prevencéo e tratamento da Sindrome
da Apnéia Obstrutiva do Sono.

Art. 3° Esta lei entrara em vigor depois de transcorridos 180 dias da data de sua
publicacdo.

JUSTIFICATIVA

A apnéia do sono, ou Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAQS), é uma doenca
crbnica, evolutiva, caracterizada pela obstrucdo parcial ou total das vias, causando paradas
repetidas e temporarias da respiracdo enquanto a pessoa dorme. A respiracdo cessa porque as

vias aéreas colapsam, impedindo que o ar chegue até os pulmades.

Entende-se por apnéia a interrupcdo completa do fluxo de ar através do nariz ou da
boca por um periodo de pelo menos 10 segundos nos adultos, mais de 5 vezes durante o

periodo de sono.

A AOS pode ser um disturbio provocado por alteracGes anatbmicas e pela diminuicao

de atividade dos musculos dilatadores da faringe (via aérea superior, posterior a lingua).

E uma doenca que acomete aproximadamente 30% da populacio adulta mundial. A
maior parte dos pacientes, entre 85% e 90%, convive com a doenga sem receber o diagndstico
e continua sem tratamento. (Fonte: Instituto do Sono da USP. Centro de referéncia mundial
em pesquisa, diagndstico e tratamento da AFIP, Associacdo Fundo de Incentivo & Pesquisa, é

pioneiro no Brasil)
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A apnéia do sono aumenta a probabilidade do paciente desenvolver doencas
potencialmente letais. Estd associada ao aumento do risco de hipertensdo, insuficiéncia e

arritmia cardiacas, derrame e diabetes. (Idem)

Na crianca a AOS ¢ diferente do adulto. Em geral, ha alteragdes anatdmicas, como o
aumento das adenoides e amigdalas, que podem ser corrigidas. Em adultos, as alteracGes
anatdmicas podem nao ser tdo bem localizadas e fatores neuromusculares podem ter papel
importante como tem o envelhecimento. Além disso, a obesidade é um fator que agrava o
quadro da AOS. Essas alteracGes levam ao estreitamento das vias respiratorias superiores

gerando as apnéias, ou pausas respiratorias.

Os sintomas mais comuns da apnéia sdo 0 sono agitado, 0 ronco excessivo e a
sonoléncia decorrente das noites mal dormidas. “E preciso atingir o estado de sono profundo e
repor 0s neurotransmissores. Se o sono € superficial, isso ndo acontece”, afirma o médico.
Essa sonoléncia ocasiona perda de produtividade no trabalho, irritacdo e dores de cabeca.
Além disso, compromete a memoria, aumenta os riscos de enfartes e AVCs durante o sono e
coloca o portador em situacdes perigosas a estrada/Segundo dados da ABS, 30% das mortes
ocasionadas em rodovias brasileiras acontecem com motoristas que dormem ao volante.

(Fonte: Associagéo Brasileira do Sono)

No caso da AOS, os sintomas mais frequentes sdo: histérico de ronco alto,
interrompido por paradas respiratdrias durante o sono (observadas por quem convive com a
pessoa) e hipersonoléncia diurna. Também podem ocorrer: sono agitado, aumento da

frequéncia de urinar a noite, alteracGes de memdria e raciocinio, e impoténcia sexual.

Uma pesquisa divulgada recentemente pela Unifesp revelou que cerca de 30% da

populacdo da capital paulista sofre de SAO (Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono).

Eliane Follador, médica pneumologista e membro da Liga dos Usuarios e Amigos da
Arte Médica Ampliada ressalta que ha relacdo entre a apnéia obstrutiva do sono e outras
doencgas pulmonares. “Como ¢ uma doenca ligada a ventilagdo, quem sofre de bronquite ou
efisema tem mais propensdo em apresentar esse disturbio”. Os tratamentos para pacientes com
suspeita de SAO devem passar por um exame chamado polissonografia, que monitora as fases
do sono. Apods o diagnostico, o tratamento € voltado a combater a causa da obstru¢do. “Em
alguns casos, mudangas comportamentais simples podem reduzir ou até mesmo eliminar a

ocorréncia deste distdrbio, tais como a perda de peso, a reeducagdo alimentar, a prética de
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exercicios fisicos, a eliminagcdo do fumo e do consumo de alcool e tranquilizantes e a correcao
da postura durante o sono aliado ao uso do travesseiro em altura e suporte apropriados”,

explica a médica.

Assim quando existe o risco de morte devido a apneia, normalmente, existe um
despertar que impede o sufocamento. Entretanto, a apnéia pode levar a outras doencas que
trazem potencial risco de morte como pressdo alta, ataque cardiaco, arritmia do coracdo e
derrame. Mesmo que o risco de morte diretamente causada pela apnéia obstrutiva do sono seja

pequena, essa doenca deve ser tratada para evitar outras que podem matar.

Uma vez diagnosticado com apnéia do sono, o médico abordaré as varias opgoes de

tratamento disponiveis.

A apnéia é um problema médico grave, com probabilidade de alterar a vida da pessoa
e gque pode contribuir para certos transtornos que podem colocar a vida em perigo, mas, que
por sua vez, pode ser identificada facilmente e tratada efetivamente. Com o tratamento, a
respiracdo adquire um ritmo regular, os roncos cessam, um sono tranquilo é estabelecido e a

qualidade de vida melhora.

Assim, justifica-se a implementacdo de politicas publicas no sentido de informar a

populacéo sobre os riscos para a salde da apnéia do sono.

Por ser de relevancia social, peco o apoio dos nobres pares para a aprovacdo deste

Projeto de lei.

Sala das sessoes, 16 de margo de 2017

Deputado FRANCISCO FLORIANO (DEM/RJ)
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condigfes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO | )
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde -

| - a execucdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de
saneamento basico;

I11 - a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar;

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a salde e a participacdo na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico;
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X1 - a formulagéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

8 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo; e

I - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

8 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

8 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacgao e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no
processo de trabalho;

I - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Salde - SUS,
da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condigdes de producdo, extragéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas
e de equipamentos que apresentam riscos a satde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacdes, avaliacdes ambientais e exames de salde, de admissdo, periddicos
e de demissdo, respeitados 0s preceitos da ética profissional,

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de salde
do trabalhador nas instituicGes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de méaquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposi¢do a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As agdes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

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

VI - divulgacgdo de informagdes quanto ao potencial dos servi¢os de salde e a sua
utilizac&o pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagcdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a satde da populacéo;

XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

FIM DO DOCUMENTO
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