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VOTO EM SEPARADO DO DEPUTADO ENEIAS REIS

Perante a COMISSAO DE SEGURIDADE
SOCIAL E FAMILIA, sobre o Projeto de Lei
de n° 2.967, de 2015, que dispde sobre a
obrigatoriedade de “palhagos de hospital” nos
hospitais publicos com servico de pediatria,
abrigos publicos para idosos e manicémios
publicos.

A matéria ora em andlise por esta Comissdo de Seguridade Social e
Familia — CSSF teve origem no PL n® 2.967 de 2015, de autoria do nobre
Deputado VICENTINHO JUNIOR, o qual dispunha sobre a obrigatoriedade de
“‘palhacos de hospital” nos hospitais publicos com servigo de pediatria, abrigos
publicos para idosos e manicdémios publicos.

Sobre o texto, convém destacar que o referido projeto de lei, inspirado
na experiéncia exitosa dos “Doutores da Alegria” e “Hospitalhagos”, obriga os
hospitais publicos com servicos de pediatria, abrigos publicos para idosos e
manicdmios publicos a manterem os denominados “palhacos de hospital’
devidamente treinados para promover a saude no ambiente hospitalar (art.1°).

Os “palhacos de hospital” estdo definidos como os profissionais de
qualquer formacao artistica com habilitagcdo para desenvolver suas atribuicdes
nos estabelecimentos de saude publicos indicados no art. 1° (art. 2°).

Ademais, o0 projeto estabelece que o0s servicos de terapia devem
oferecer os “palhacos de hospital” com a periodicidade de duas vezes por
semana (art. 3°).

Apés a apresentacao do texto original da proposi¢cado nesta Comissao, o
nobre Relator, Deputado ASSIS CARVALHO, emitiu seu parecer pela
aprovagao com texto substitutivo ao projeto de lei.

O Substitutivo altera e amplia o escopo do projeto, estabelecendo a
obrigatoriedade de fomento ao desenvolvimento de programas de arteterapia
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nos servicos publicos de saude de internacdo hospitalar e em instituicdes
publicas de longa permanéncia. Os projetos referidos poderdo ser exercidos
através de trabalhos voluntérios (art. 1°).

O Substitutivo também define a arteterapia como toda pratica realizada
de forma individual ou em grupo, que utiliza a arte como base do processo
terapéutico, por meio de diversas técnicas expressivas como pintura, desenho,
sons, musica, modelagem, colagem, mimica, tecelagem, expressdo corporal,
escultura, dentre outras (art. 2°).

O Substitutivo determina, por fim, que o poder publico fomentard a
insercdo da pratica da arteterapia nos processos de educacdo permanente dos
profissionais de saude e de assisténcia social (art. 3°).

Em linhas gerais, trata-se de um projeto de humanizacdo. Nesse
sentido, € notorio observar que a terapia proposta neste projeto é valida e que
seus resultados sé&o reconhecidos no meio assistencial. Contudo, ainda que
meritorios, tanto o projeto de lei quanto o substitutivo carecem de
constitucionalidade por vicio de iniciativa.

Isto porque, conforme se depreende do texto legal previsto no art. 61, I,
“b”, da Constituicdo Federal, as proposi¢des que disponham sobre organizacao
administrativa e servicos publicos sé@o de iniciativa privativa do Presidente da
Republica.

O projeto de lei e o substitutivo, portanto, afrontam a competéncia do
Presidente da Republica por obrigarem a implementacdo de atividades, no
ambito dos servicos publicos de saude, que afetard& a organizacao
administrativa e a prestacdo dos servicos ja existentes, podendo, ainda,
acarretar custos adicionais com o0 treinamento e capacitacdo desses
profissionais.

No mérito, por sua vez, torna-se importante destacar que a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) consiste em uma politica transversal, cujo
objetivo é assegurar a aplicacdo dos principios do Sistema Unico de Salude —
SUS, como a universalidade, integralidade e equidade, por meio de diretrizes e
de dispositivos que possibilitem mudar praticas de gestédo e atencéao.

Portanto, a PNH preconiza que préaticas de humanizacao precisam ser
realizadas por meio da articulagdo e integracdo de todos os profissionais de
saude envolvidos, sendo uma prética transversal e ndo de uma categoria.

Deve-se considerar, ainda, que a responsabilidade de gestdo no SUS é
compartilhada nas esferas federal, estadual, municipal e do Distrito Federal,
mediante a articulagdo das agbes de servico de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, organizada de forma regionalizada e hierarquizada e
executada pelos entes federativos de forma direta ou indireta, com a
participacdo complementar da iniciativa privada.

Essa descentralizacdo de gestdo do SUS faculta ao gestor local a
organizacdo da sua rede de atencdo a saude, levando em consideracdo o
impacto que a estruturagdo dos servicos acarreta. A ele, portanto, compete
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decidir quanto a conveniéncia e oportunidade da presencga desses profissionais
nas unidades de saude mencionadas.

Ressalte-se, ainda, que as ac¢bOes do projeto de humanizacdo no
ambiente hospitalar, ora em comento, ja estdo devidamente contempladas em
outras politicas dessa pasta, como por exemplo a Portaria 3.390, de 30 de
dezembro de 2013, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar —
PNHOSP, e em legislagbes especificas como Estatuto do Ildoso — Lei
10.741/3003; e Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 8.069/1990.

Em dltima andlise, considera-se necessario 0 estabelecimento de
requisitos basicos para a atuagdo na atividade de arteterapia, uma vez que,
nos termos da proposigcdo originaria, a expressao “profissionais de qualquer
formacgao artistica” (art.2°) abriria margem para questionamentos futuros a
respeito da legalidade de atuagdo de cada profissional e a capacidade para
lidar com pessoas de saude fisica e mental debilitadas.

A nosso pensar, portanto, o fomento ao desenvolvimento de projetos de
arteterapia em ambiente hospitalar e instituicdes publicas de assisténcia social
€ salutar, desde que voltado para pratica voluntaria dessa atividade e a critério
do gestor local. Para tanto, faz-se necesséaria uma articulagdo intersetorial mais
abrangente e uma verificagdo comparativa mais detalhada quanto ao custo de
implementagcdo dessa pratica e os reais beneficios para o tratamento dos
pacientes abrangidos.

Diante do exposto, votamos pela REJEICAO ao Projeto de Lei da
Camara dos Deputados — PL n° 2.967, de 2015, e ao Substitutivo
apresentado.

Sala das Comissoes, de novembro de 2019.

Deputado Enéias Reis



