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I — RELATORIO

Submete-se ao exame desta Comissao o Projeto de Lei n° 1.342, de 2020, de autoria
da Deputada Arlete Sampaio, que altera o paragrafo Unico do art. 2° da Lei n°® 6.569, de 5 de
maio de 2020. Essa Lei institui a Politica de Assisténcia Integral a Mulher — PAIM, que se
constitui de servicos voltados a salde da mulher.

O Projeto, em seu art. 19, busca acrescentar ao referido dispositivo da Lei os
seguintes dispositivos: (iv) garantir cuidados basicos a situagOes relacionadas com a
menstruacdo, disponibilizando insumos de higiene e absorventes higiénicos em unidades
basicas de salde e escolas do ensino fundamental e médio da rede publica do Distrito Federal
para pessoas em situacao de vulnerabilidade econdmica e social; (v) realizar atividades
educativas e distribuicao de material educativo nas escolas, a partir do ensino fundamental II,
que promovam o entendimento consciente e sem preconceitos acerca do processo menstrual;
(vi) promover a capacitacdo de mulheres e adolescentes acerca de seus direitos sexuais e
reprodutivos; (vii) desenvolver mecanismos de educacao permanente para profissionais de
saude sobre a atencdo integral a saude da mulher; (viii) garantir o acesso de mulheres e
adolescentes em situacdo de rua aos servicos de salde; e (ix) desenvolver a atencdo especial
para a mulher no climatério, incluindo oferta de terapéuticas hormonais e ndao hormonais e de
apoio psicossocial.

O art. 29 da proposicdo, voltado a ampliar o escopo das acdes da referida Politica,
acrescenta as seguintes alineas ao inciso I do paragrafo Unico do art. 2° da Lei: €) a doencas
psicossomaticas e transtornos mentais relacionados a saide da mulher; e f) a saide menstrual
das adolescentes.

Seguem as tradicionais clausulas de vigéncia e de revogagao genérica,
respectivamente.

Na Justificacdo, a autora argumenta que o objetivo da proposicao € incluir na Lei n°
6.569, de 5 de maio de 2020, que trata da Politica de Assisténcia Integral a Saide da Mulher,
direitos fundamentais que nao foram contemplados pela norma.



A autora destaca a importancia de garantir o atendimento as mulheres com doencas
psicossomaticas e aos transtornos mentais nas diversas fases da vida, fundamental para o
desenvolvimento saudavel e equilibrio psicolégico das mulheres. Ressalta também a
necessidade da atencdo especial a saude menstrual das adolescentes e do enfrentamento de
problemas, como a dificuldade de acesso ao absorvente e a produtos basicos de higiene a
mulheres em vulnerabilidade econ6mica e social, bem como do tabu que envolve o tema,
levando adolescentes a abandonarem a escola quando comega o periodo menstrual.

Ademais, a autora registra a obrigagao de garantir o acesso aos servicos de saude as
mulheres e adolescentes em situacdo de rua, na defesa de uma politica publica voltada a esse
segmento, com busca ativa e referenciamento para unidades basicas de salude; para isso, é
fundamental a capacitagao dos profissionais de salde para atendimento dessa populacdo, com
o objetivo de quebrar as barreiras que dificultam o acesso dessas pessoas aos servigos de
salde.

Por Ultimo, destaca a relevancia da capacitacao de mulheres e adolescentes sobre os
diferentes ciclos de vida — fase menstrual, gravidez, pds-parto e climatério —, na perspectiva
dos direitos sexuais e reprodutivos, com vista a reducdo da morbimortalidade das mulheres e
a construcdo de uma vida saudavel. Da mesma forma, considera fundamental a sensibilizagao
e a capacitacdo dos profissionais de saude para viabilizacao de atendimento humanizado as
mulheres nos servicos de salde.

Conclui que a medida proposta contribui para o fortalecimento dos principios do
Sistema Unico de Saude — SUS, bem como para ampliar o acesso de mulheres e adolescentes
aos servigos de saude.

Lido em 4 de agosto de 2020, o Projeto foi encaminhado a esta Comissao de
Educacao, Saude e Cultura — CESC para anadlise de mérito e a Comissdao de Constituicao e
Justica — CCJ para analise de admissibilidade.

Durante o prazo regimental nao foram apresentadas emendas.
E o relatorio.

IT - VOTO DO RELATOR

Conforme o art. 69, inciso I, a, do Regimento Interno da Camara Legislativa do
Distrito Federal, cabe a Comissao de Educagdo, Saude e Cultura emitir parecer sobre o mérito
das proposicoes que tratem de salde publica. E o caso do Projeto de Lei em analise, que trata
da politica de saude da mulher.

A andlise de mérito dos projetos por esta Comissao deve apoiar-se nos atributos
indispensaveis a uma lei: necessidade, viabilidade e oportunidade. E, também, nos beneficios
que a implementagao da medida trara a populagao, além de avaliar se a proposta é a melhor
alternativa que se apresenta para solucionar o problema detectado.

Esta Casa aprovou a Lei n® 6.569, de 5 de maio de 2020, que institui a Politica de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher. A proposicdo pretende incluir na referida lei
dispositivos que tratam de questdes nao contempladas. Dessa forma, é importante,
preliminarmente, contextualizar no escopo deste parecer, a legislacao federal e distrital, bem
como as politicas de salde em vigor que tratam desse tema, no ambito do SUS.
Posteriormente, voltaremos a Lei distrital e as propostas de mudanca contidas na proposicdo
sob andlise.

Como destacado pela autora, o SUS tem como principios a universalidade, a
integralidade, a equidade e a participacao social. Nesse sentido, destacaremos a Lei federal n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a promocao, protecao
e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
conhecida como Lei Organica da Saude — LOS. A Lei estabelece o seguinte:

Art. 7° As acbes e servicos publicos de salde e 0s servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),



sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

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

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

V - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saulde e a
sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

XIV - organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras,
em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013.

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos:

I - organizagao de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pods-graduacdo, além da elaboracdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

.................................. (grifo nosso)

A LOS detalha os principios do SUS estabelecidos pela Constituicdo Federal, com
destaque para a universalidade, a integralidade e a equidade das acdes. Por outro lado, a Lei
Organica do Distrito Federal traz alguns dispositivos que interessam a analise da proposicao
em questao, conforme o seguinte:

Art. 207. Compete ao Sistema Unico de Salde do Distrito Federal, além de
outras atribuicOes estabelecidas em lei:

I — identificar, intervir, controlar e avaliar os fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva;

VII - formular politica de recursos humanos na area de salde, garantidas as
condi¢bes adequadas de trabalho a seus profissionais;

XV — prestar assisténcia integral a saide da mulher, em todas as fases
bioldgicas, bem como nos casos de aborto previsto em lei e de violéncia sexual,
assegurado o atendimento nos servicos do Sistema Unico de Saude — SUS,
mediante programas especificos;

XVIII — garantir o atendimento integral a salde da crianca e do adolescente,
por intermédio de equipe multidisciplinar;

XXIV — prestar assisténcia farmacéutica e garantir o acesso da populagao aos
medicamentos necessarios a recuperacao de sua salde;

Art. 211. E dever do Poder Publico promover e restaurar a satde psiquica do
individuo, baseado no rigoroso respeito aos direitos humanos e a cidadania,
mediante servigos de salde preventivos, curativos e extra-hospitalares. (grifo



Nnosso)

Das citacoes, podemos concluir que a atencdo a saiude da mulher estd plenamente
inserida no sistema de salde e deve ser orientada, como todas as acdes, por essas diretrizes.

Entretanto, nem sempre a salde da mulher adotou abrangéncia integral. Nas primeiras
décadas do século XX, quando foi incorporada a politica nacional de saide, a abordagem era
limitada as demandas relativas a gravidez e ao parto. Era o tempo dos programas materno-
infantis, elaborados entre as décadas de 1930 e 1970, que adotavam uma visao restrita sobre
a mulher, com base nos aspectos bioldgicos e no seu papel social de mae e dona de casa,
responsavel pela criacao e educacdo dos filhos e demais familiares.

As mulheres, organizadas, passaram a reivindicar sua condicao de sujeitos de direito,
com necessidades que extrapolam 0 momento da gestacao e parto, demandando agdes que
Ilhes proporcionassem a melhoria das condicdes de salde em todas os ciclos de vida. Agdes
que contemplassem as particularidades dos diferentes grupos populacionais, assim como as
condigOes sociais, econémicas, culturais e afetivas, em que estivessem inseridas.

Em 1984, o Ministério da Salde — MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher — PAISM, que marcou uma ruptura conceitual com os principios norteadores
até entao da politica de salde das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades nesse
campo. O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizagao e regionalizagao dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da
atencao, em um periodo em que o movimento sanitario concebia o arcabougo conceitual que
embasaria o SUS.

O PAISM incluia acdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperagao, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, Doencas Sexualmente Transmissiveis —
DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres. O processo de construcdo do SUS teve grande influéncia na
implementacdo do PAISM. Assim, na década de 1990, a nova politica de salde, o processo de
municipalizacao e, principalmente, a reorganizacdo da atencao basica, por meio da estratégia
Saude da Familia, viabilizaram a ampliacdo do acesso as a¢Oes de saude da mulher no SUS,
tanto na atencdo basica como na referéncia especializada, como, por exemplo, agdes de pré-
natal e puerpério, planejamento familiar e prevencdo do cancer de colo uterino e de mama.

Entretanto, restavam ainda varias lacunas, como: a atencdo ao climatério/menopausa;
queixas ginecoldgicas; infertilidade e reproducao assistida; saide da mulher na adolescéncia;
doencas cronico-degenerativas; salde ocupacional; salde mental; doencas infectocontagiosas;
e a inclusdo da perspectiva de género e raga nas acoes a serem desenvolvidas.

Em 2003, a Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Satde identificou ainda
a necessidade de articulagdo com outras areas técnicas e da proposicdo de novas acoes, quais
sejam: atencdao as mulheres rurais, as mulheres com deficiéncia, negras, indigenas,
presidiarias e lésbicas, bem como a participacao nas discussoes e atividades sobre salde da
mulher e meio ambiente.

Em 2004, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher , que ampliou o enfoque das politicas da area. A nova Politica traz como
principios essenciais a humanizacdo e a qualidade da assisténcia. Humanizar e qualificar a
atencao em saide, segundo o documento, é aprender a compartilhar saberes e reconhecer
direitos. A atencao humanizada e de boa qualidade implica o estabelecimento de relacoes
entre sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam se apresentar de forma muito distinta,
conforme suas condigdes sociais, raciais, étnicas, culturais e de género. A humanizagao e a
qualidade da atencdo sao indissociaveis. A qualidade da atencdo exige mais do que a
resolucdo de problemas ou a disponibilidade de recursos tecnoldgicos. E humanizagao € muito
mais do que tratar bem, com delicadeza ou de forma amigavel.

O documento destaca alguns elementos para atingir a humanizacao e a qualidade da
atencao a saude da mulher, os quais, por guardar relagdo com os objetivos da proposicao em
tela, trazemos para o escopo deste parecer, quais sejam: 1) acesso da populacdo as acdes e
a0s servicos de saude nos trés niveis de assisténcia; 2) garantia da estrutura e organizacao da



rede assistencial, incluindo a formalizagao dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia que
possibilitem a continuidade das acOes, a melhoria do grau de resolutividade dos problemas e o
acompanhamento da clientela pelos profissionais de saude da rede integrada; 3) captacao
precoce e busca ativa das usuarias; 4) disponibilidade de recursos tecnoldgicos e uso
apropriado, de acordo com os critérios de evidéncia cientifica e seguranca da usuaria; 5)
capacitacdo técnica dos profissionais de saude e funcionarios dos servicos envolvidos nas
acOes de saude para uso da tecnologia adequada, acolhimento humanizado e praticas
educativas voltadas a usuaria e a comunidade; 6) disponibilidade de insumos, equipamentos e
materiais educativos; 7) acolhimento amigavel em todos os niveis da assisténcia, buscando-se
a orientacdo da clientela sobre os problemas apresentados e possiveis solugdes, assegurando-
lhe a participacdo nos processos de decisao em todos os momentos do atendimento e
tratamentos necessarios; 8) disponibilidade de informagdes e orientacdo da clientela,
familiares e da comunidade sobre a promogao da salde, assim como os meios de prevengao e
tratamento dos agravos a ela associados; 9) estabelecimento de mecanismos de avaliacao
continuada dos servicos e do desempenho dos profissionais de salde, com participacdo da
clientela; 10) implementacdo de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagao
continuada das agles e servigos de salde, com participacdao da usuaria; e 11) anadlise de
indicadores que permitam aos gestores monitorar o andamento das agoes, o impacto sobre os
problemas tratados e a redefinicdo de estratégias ou acdes que se fizerem necessarias.

As diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher contemplam
0 seguinte: 1) assegurar a promogao da salude, o atendimento das necessidades de saude da
populacao feminina, o controle de patologias mais prevalentes e a garantia do direito a saude;
2) atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das
diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, de
orientacao homossexual, com deficiéncia, presidiarias, em situacdes de risco, entre outras); 3)
nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de etnia, e pela ampliacdo do enfoque,
rompendo-se as fronteiras da saude sexual e reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da
salde da mulher; 4) garantir o conjunto de agdes de promogdo, protegdao, assisténcia e
recuperagao da saude, executadas nos diferentes niveis de atencdo a salde (da basica a alta
complexidade); 5) assegurar o atendimento a mulher a partir de percepcao ampliada de seu
contexto de vida, do momento em que apresenta determinada demanda, assim como de sua
singularidade e de suas condigdes como sujeito capaz e responsavel por suas escolhas; 6)
nortear-se pelo respeito a todas as diferencas, sem discriminacao de qualquer espécie e sem
imposicdo de valores e crencas pessoais, enfoque a ser incorporado também aos processos de
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de salde para humanizacao das praticas em
saude; 7) estimular e apoiar a participacao da sociedade civil organizada, em particular do
movimento de mulheres, na elaboragao, execucdo e avaliacdo das politicas de salude da
mulher; 8) executar as acoes de saude de forma articulada com outros setores governamentais
e entidades nao governamentais, condicdo basica para atingir a melhoria das condigdes de
vida salde das mulheres.

Os objetivos gerais da Politica sao: 1) promover a melhoria das condigdes de vida e
saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliagao do acesso aos servigos de saude; 2) contribuir para a reducdo da morbimortalidade
feminina, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem qualquer discriminagao; 3) ampliar, qualificar e humanizar a atencao
integral a saude da mulher no SUS.

Entre os objetivos especificos da Politica, destacamos: 1) ampliar e qualificar a atengao
clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infeccao pelo HIV e outras DST; 2)
implementar a assisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da atencgao integral a saude; 3) promover a atencdo obstétrica e
neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condicdes
inseguras, para mulheres e adolescentes; 4) promover a atencao as mulheres e adolescentes
em situacao de violéncia doméstica e sexual; 5) reduzir a morbimortalidade por cancer na
populacao feminina; 6) implantar atencao a saude mental das mulheres sob o enfoque de
género; 7) implementar a atengdo a saude da mulher no climatério.



A drea técnica responsavel pela Atengao Basica do MS disponibiliza, entre os
protocolos que orientam a atuacdo das equipes nesses servigos, o Caderno de Atengao Basica
n® 26 — Saude Sexual e Reprodutiva , publicado em 2010. Nessa norma técnica, estdo
incluidas orientagOes para o desenvolvimento de acdes voltadas a promocdo da salde sexual e
a saude reprodutiva nos diversos segmentos, entre os quais adolescentes e jovens, idosos,
negros, indigenas, pessoas com deficiéncia, profissionais do sexo e pessoas em situagdo de
prisdo. E abordada também a atencdo as pessoas em situacdo de violéncia doméstica e sexual.

Entre as normas técnicas do MS voltada as acdes na area da saude da mulher,
encontram-se também os Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres, publicado em
2016. Entre os tdpicos abordados, destacamos: atengao aos problemas/queixas mais comuns
em saude das mulheres; Atencdo as mulheres no climatério; e atencdo as mulheres em
situacdo de violéncia sexual e/ou doméstica/intrafamiliar. No capitulo relativo ao climatério,
estao contempladas orientagdes para abordagem integral e ndo farmacoldgica das queixas
nesse periodo, bem como abordagem farmacoldgica com terapias nao hormonal e hormonal.

Como alguns dispositivos da proposicao sob analise tratam de agOes de saude nas
escolas — garantir cuidados basicos a situacdes relacionadas com a menstruagao,
disponibilizando insumos de higiene e absorvente higiénicos, e realizar atividades como
palestras, cursos e distribuicdo de material educativo nas escolas, que promovam o
entendimento consciente e sem preconceitos acerca do processo menstrual — € importante
abordar como isso se da no ambito do SUS. Nesse sentido, € preciso registrar que, desde o
inicio do século XX, ganhou forca a chamada higiene escolar. O pais vivenciava uma critica
situacao de saude publica, com episddios epidémicos recorrentes de variola, colera, peste
bubdnica e febre amarela, e a salde escolar — ou higiene escolar, como entdo usualmente era
denominada —, se desenvolveu na intersecdo de trés doutrinas: a da policia médica, a do
sanitarismo e a da puericultura. A policia médica se deu pela inspetoria das condicdoes de
saude dos envolvidos com o ensino; o sanitarismo, pela prescricdo a respeito da salubridade
dos locais de ensino e a puericultura, pela difusao de regras de viver para professores e
alunos.

Até o inicio dos anos 2000, apds aprovacdo da Constituicao Federal de 1988, muitas
foram as iniciativas e abordagens que focalizavam o espago escolar e, em especial, os
estudantes, a partir de perspectiva sanitaria. Em sua maioria, tais experiéncias tiveram como
centro a transmissao de cuidados de higiene e primeiros socorros, bem como a garantia de
assisténcia médica e odontoldgica. Assim, centraram-se na apropriagao dos corpos dos
estudantes, que, sob o paradigma bioldgico, deveriam ser saudaveis. Em outra frente, a
abordagem dos estudantes era realizada sob o marco de uma psicologia “medicalizada”, a qual
deveria solucionar os “desvios” e/ou “déficits” relacionados ao comportamento/disciplina e/ou
a capacidade de aprender e/ou atentar. Por um ou outro caminho, a salde entrava na escola
para produzir uma maneira de conduzir-se, de “levar a vida", baseada no ordenamento dos
corpos a partir da medicalizagao bioldgica e/ou psiquica dos fracassos do processo ensino-
aprendizagem.

Esse modelo comeca a ser questionado no processo de redemocratizagao e construcao
do SUS. Atualmente, encontra-se em vigor o Programa Saude na Escola — PSE, instituido pela
Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, que redefine as regras e os critérios
para adesao ao PSE por estados, Distrito Federal e municipios, bem como dispde sobre o
respectivo incentivo financeiro para custeio de agdes. A Portaria define os objetivos do PSE,
conforme o seguinte:

Art. 20 S3o objetivos do PSE:

I - promover a salde e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a
salde, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de salde e de
educacgdo;

II - articular as agdes do Sistema Unico de Satide - SUS as acdes das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acoes relativas aos estudantes e a suas familias, otimizando a utilizagao dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il - contribuir para a constituicdo de condicdes para a formacao integral de
educandos;



IV - contribuir para a construcao de sistema de atencdo social, com foco na
promogao 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 unidades de salde, assegurando
a troca de informacdes sobre as condicdes de saude dos estudantes; e

VII - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educagao basica e
salde, nos trés niveis de governo.

A implementacdo do PSE se da a partir da adesao do Distrito Federal ou municipios
aos obijetivos e diretrizes do Programa e definicdo das equipes de atencdo basica que
participardo; nesse caso, cabe ao MS repassar os valores referentes aos incentivos financeiros
para realizagao das atividades. As equipes de salde atuardo nas escolas de sua area de
abrangéncia. A Portaria prevé as seguintes agdes no ambito do PSE:

Art. 10. O estado, o Distrito Federal e o municipio que aderir ao Programa
Saude na Escola devera realizar no periodo do ciclo as seguintes agdes:

L. AgOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II. Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
ITI. Prevengao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencdo das violéncias e dos acidentes;

V1. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em
eliminacao;

VII. Promogao e avaliacdo de salde bucal e aplicacdo topica de fldor;

VIIL Verificacdo e atualizagdao da situacao vacinal;

IX. Promogdo da alimentacdo saudavel e prevengao da obesidade infantil;

X. Promogdo da salde auditiva e identificagdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao;

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; e

XII. Promogdo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.

Para orientar essas acoes, a area técnica da atengao basica do MS editou o Caderno de
Atencdo Basica — Salde na Escola , do qual constam também as atribuicdes dos profissionais
das equipes de atencao basica (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e profissionais do Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF).

No Distrito Federal, encontra-se implantada a politica de atencao a salde da mulher e

a saude do adolescente. Identificamos na pagina da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal — SES/DF protocolos para organizacao da atencdo primaria a saide — APS: Protocolo
de Acesso a APS/DF; Atencdo a Saude da Mulher no Pré-Natal, Puerpério e cuidados ao
Recém-Nascido; Condutas para o rastreamento do cancer de colo de Utero na Atencdo
Primaria a Saude; Deteccdo precoce do cancer de mama. Ha também o protocolo Salude dos
Adolescentes no Distrito Federal. Nesse Ultimo, identificamos topico relativo a salde sexual e
reprodutiva, no qual estdao contempladas, entre outras, as seguintes agoes:

« Atividades de educacdo em saude na sala de espera, em grupos, oficinas ou

outras atividades realizadas nas UBS e outros espagos comunitarios;

e Fornecimento de preservativos masculinos e femininos;

« Fornecimento de contracepcdo de emergéncia, quando necessaria;

e Estimulo ao uso da Caderneta de Saude da Adolescente para controle dos

ciclos menstruais;

e Promocdo da sexualidade saudavel, com associacdo da relacdo afetiva e
sexual, planejamento da primeira relagdo sexual e das consecutivas e outros
temas relacionados;

« Solicitacdo de exames laboratoriais e de testagem das doencas sexualmente
transmissiveis;

* Prescricdo de métodos contraceptivos de acordo com a escolha informada;

e Abordagem do projeto de vida como estimulo ao planejamento sexual e
reprodutivo;



O DF aderiu ao PSE em 2009, conforme matéria colhida na pdagina da SES/DF na
Internet , em uma parceria entre a SES/DF e a Secretaria de Estado de Educacao do DF —
SEE/DF. O objetivo do programa é contribuir para a formagao integral dos estudantes por
meio de acOes de promocdo, prevencdo e atencao a saude. O publico beneficidrio do PSE,
segundo a matéria, sdo os estudantes da educacao basica, os alunos da Educacao de Jovens e
Adultos — EJA, a comunidade escolar, bem como os gestores e os profissionais de Educacao e
Salde.

O DF aprovou algumas leis que tratam da questdo da mulher, entre as quais
destacamos a Lei n® 331, de 8 de outubro de 1992, que dispde sobre a obrigatoriedade de
oferta, na rede publica de salde do Distrito Federal, de servigos para atendimento integral a
saude da mulher e assisténcia para planejamento familiar. A Lei dispde o seguinte:

Art. 1°© O sistema pulblico de salude do Distrito Federal dispora,
obrigatoriamente, de servigos especialmente dirigidos ao atendimento integral

a salde da mulher e a assisténcia para o planejamento familiar de maneira
regionalizada e hierarquizada.

Art. 20 Os servigos referidos no art. 1° objetivardo, especificamente:

I — assegurar a mulher a assisténcia integral a salde, em acGes de carater
preventivo e curativo, relacionadas a gestacdo, parto e pds-parto; assisténcia
clinico-ginecoldgica, com énfase nas doencas sexualmente transmissiveis;
doencas profissionais; prevencado e controle do cancer ginecoldgico e mamario;
assisténcia ao climatério e planejamento familiar nos componentes de
assisténcia a infertilidade e contracepcdo;

II — prover meios educacionais, cientificos e assistenciais, que assegurem a
mulher, ou ao casal, o direito a autorregulagao da fertilidade, assegurando-lhes
a informacao sobre todos os métodos contraceptivos e utilizagdo daquele de
sua livre escolha, respeitada a indicacdo médica e a normatizacdo do Ministério
da Salde e Secretaria de Saude do Distrito Federal;

.................................... (grifo nosso)

Assim, verificamos sobreposicao da Lei n® 331/1992 e da Lei n°® 6.569/2020, que a
proposicao pretende alterar. Do ponto de vista da boa técnica legislativa, a segunda deveria
ter sido aprovada como alteracao da primeira.

Apds essa contextualizacdo da legislagdo e das politicas de saude em vigor
relacionadas a salde da mulher, voltamos a analise da proposigao em tela. Da exposicao, além
de uma abordagem de género, identificamos a evolugao temporal dos conceitos e agdes que
compdem a atencdo integral a saide da mulher: de uma concepcdo da mulher como mae e
dona de casa, passou-se para uma visao que abrange todos os ciclos de vida e as diferentes
insergoes na vida laboral e social.

A Lei n® 6.569/2020, que institui a Politica de Assisténcia Integral a Mulher,
entretanto, ndo incorporou alguns avancos dessa politica ja em vigor no SUS, como a atencao
ao climatério (incluida na Lei distrital n® 331/1992) e aos problemas de salde mental, a
abordagem relativa aos direitos sexuais e reprodutivos, bem como a capacitacgao de
profissionais de salde para atuarem na area. O Projeto sob analise pretende preencher essas
lacunas, inclusive com propostas ainda ndo contempladas formalmente na politica de satde da
mulher, como a disponibilizagdo de absorventes higiénicos para mulheres adultas e
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade econdmica e social.

As propostas contidas no PL em tela encontram-se em consonancia com os principios
e diretrizes que norteiam o SUS e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher e
contribuem para garantir no escopo da Lei, a integralidade da atencao. Entretanto,
consideramos necessario apresentar um Substitutivo para realizar algumas adequacbes da
proposicao as normas da boa técnica legislativa. Além disso, a propria denominagao da
Politica estabelecida pela Lei merece reparos, pois o termo adotado “assisténcia” € menos
abrangente que “atencdo”, por ndo incluir as ideias de promocao e prevencdo. Além disso, a
denominacdo omitiu o termo “saude” que precisa ser incluido, uma vez que a Lei trata tao
somente da politica de saude.



Feitas essas consideragdes, manifestamo-nos, no mérito, pela aprovagao do Projeto de
Lei n° 1.342, de 2020, na forma do Substitutivo anexo, no ambito desta Comissao de
Educacao, Saude e Cultura.

DEPUTADO PROF. REGINALDO VERAS
Relator
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