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I — RELATORIO

Encontra-se nesta Comissdo, para exame e emissao de parecer, o Projeto de Lei n°® 736, de
2019, que dispde sobre a obrigatoriedade de contratacdo de Técnico em Enfermagem pelas Unidades
e Estabelecimentos de Ensino das redes publicas e privadas do Distrito Federal.

O Projeto, de autoria do Deputado Jorge Vianna, visa obrigar que os estabelecimentos de
ensino das redes publica e privada do Distrito Federal, com 200 estudantes ou mais, mantenham
profissional de enfermagem durante os periodos de atividades regulares, respeitando a Lei do Exercicio
Profissional, conforme disposto no art. 1°.

Nos termos do art. 2° e de seus incisos, os profissionais de enfermagem dos quadros dos
referidos estabelecimentos de ensino deverdo prestar assisténcia de enfermagem aos alunos e
servidores da unidade; realizar atividades de cunho administrativo relacionado a recursos materiais,
ambientais e humanos; e realizar os primeiros socorros nas situacoes de acidentes no ambito escolar.

Para atender a disposicdo legal, a rede publica de ensino podera firmar convénio com a
Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal — SES/DF e com a Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncia da Salde — FEPECS para utilizacao dos atuais profissionais da rede publica, como dita o
art. 3.

O art. 4° prevé a entrada em vigor em 120 dias da data da publicacao; e o art. 5°, a
revogacao das disposicOes contrarias.

Em justificacdo a iniciativa, o Autor afirma que as instituicoes de ensino tém o dever de guarda
e de vigilancia do estudante, considerando os riscos da ocorréncia de acidentes. Apesar disso, a
maioria das escolas do Distrito Federal ndo possuem quadro de pessoal preparado para fazer
atendimentos aos estudantes; portanto, diante do fato de que muitos profissionais de educacao nao se
consideram aptos a fazer os primeiros socorros e mesmo nao tem essa formagdo, a presenga de
profissional de enfermagem em todas as unidades de ensino proporcionaria mais seguranca a todos
gue convivem naqueles ambientes.

Além disso, deve-se considerar que o exercicio da enfermagem s6 deve ser exercido por
pessoas legalmente habilitadas, nos termos da Lei federal n® 7.498, de 25 de junho de 1986.

Do ponto de vista do impacto financeiro-orcamentario, as despesas decorrentes da Lei podem
ser cobertas pelos recursos do Fundo Constitucional do Distrito Federal, bem como pelas emendas
parlamentares ao Projeto de Lei Orgamentaria Anual.

Lida em Plenario em 22/10/2019, a Proposicao foi distribuida para analise de mérito na
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Comissdo de Educagdo, Saude e Cultura — CESC e nesta Comissdao, bem como para exame de
admissibilidade nas Comissdes de Constituicao e Justica — CCJ e de Economia, Orcamento e Finangas —
CEOF.

O PL n° 736/2019 recebeu Parecer favoravel da CESC, e nao recebeu emendas naquela nem
nesta Comissao nos respectivos prazos regimentais.

E o relatdrio.

II - VOTO

Nos termos do artigo 65, I, "b” e “d”, do Regimento Interno da Casa, cabe a esta Comissao
analisar e emitir parecer sobre o mérito de matérias ligadas a “questdes relativas ao trabalho” e a
“protecdo a infancia e a juventude”, matérias tratadas no Projeto de Lei n® 736/2019. Assim, passa-se
a analise da matéria, inicialmente quanto aos aspectos de necessidade, adequacao ao interesse social,
oportunidade e viabilidade da Proposigao.

Iniciamos com uma breve contextualizacao sobre a origem das reflexdes e das politicas
publicas de satde no ambiente escolar.

De acordo com estudo de pesquisadores da Universidade Federal e da Secretaria de Saude do
Estado do Espirito Santo, os primérdios das politicas publicas de atencdo a salde escolar remontam ao
final do século XVIII, quando o médico alemao Johann Peter Frank (1745-1821) elaborou o System
einer Vollstandigen Medicinischen Politizel, que ficou conhecido posteriormente como Sistema Frank.

O Sistema Frank foi um guia publicado na Alemanha, a partir de 1779, em nove volumes,
considerado um marco no pensamento a respeito das relagdes sociais da saude e da doenca. Ele
contemplava ndo apenas a salde escolar, mas também mudltiplos aspectos da saude publica e
individual, tais como demografia, casamento, procriacao, puerpério, saude infantil, medicina militar,
doencas infectocontagiosas, vestuario, esgotos, suprimento de agua e prevencao de acidentes.[1]

Ainda conforme esse estudo, no Brasil, embora um decreto do Barao do Lavradio, em 1889,
tratasse de regulamentar a inspetoria das escolas publicas e privadas da Corte, a questdo da higiene
escolar somente ganhou impulso, no pais, a partir do inicio do século XX. Naquele contexto histdrico-
social, marcado por precdrias condicdes sanitarias e intensos movimentos migratorios, o pais
vivenciava uma critica situacdo de salde publica, com episddios epidémicos recorrentes de variola,
cblera, peste bubobnica e febre amarela, e a “salde escolar — ou higiene escolar —, como entao
usualmente era denominada, se deu na intercessdo de trés doutrinas: a da policia médica, a do
sanitarismo e a da puericultura”. A policia médica se deu pela inspetoria das condicdes de saude dos
envolvidos com o ensino; o sanitarismo, pela prescricdao a respeito da salubridade dos locais de ensino
e a puericultura, pela difusdo de regras de viver para professores e alunos.

Segundo documento norteador do Ministério da Salde para atuacdo das equipes de Salde da
Familia no Programa Salde na Escola:

A partir dos anos 50 até o inicio dos anos 2000, passando pela redemocratizacdo do Brasil e
pela Constituicdo Federal de 1988, muitas foram as iniciativas e abordagens que pretendiam focalizar o
espaco escolar e, em especial, os estudantes, a partir e/ou dentro de uma perspectiva sanitaria.

Em sua maioria, tais experiéncias tiveram como centro a transmissdo de cuidados de higiene e
primeiros socorros, bem como a garantia de assisténcia médica e/ ou odontologica. Assim, centraram-
se na apropriacdo dos corpos dos estudantes, que, sob o paradigma biologico e quaisquer paradigmas,
deveriam ser saudaveis.

Noutra frente, a abordagem dos estudantes era realizada sob o marco de uma psicologia
"medicalizada”, a qual deveria solucionar o0s ‘desvios” e/ou ‘"déficits” ligados ao
comportamento/disciplina e/ou a capacidade de aprender e/ou atentar. Por um ou outro caminho, a
saude entrava na escola para produzir uma maneira de conduzir-se, de "levar a vida”, baseada no
ordenamento dos corpos a partir da medicalizacdo bioldogica e/ou psiquica dos fracassos do processo
ensino-aprendizagem.

No entanto, esta ndo era nem é a unica opgdo para trabalhar no encontro da educagdo com a
saude, ou seja: na implementacdo de politicas publicas e/ou propostas de acoes intersetoriais que
articulem as unidades de saude as unidades escolares. Ao contrario, como reacdo de educadores e
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sanitaristas, surgiram outros modos de entender o estreito vinculo entre a producdo do
conhecimento e um viver saudavel, os quais se centram no conceito ampliado de saude, na
integralidade e na produgao de cidadania e autonomia.

No inicio dos anos 90, diante das propostas do setor de Educagdo, da crescente critica de
pouca efetividade da educacdo em saude nas escolas e do fortalecimento das politicas de promocéo da
saude, o Ministério da Saude recomendou a criacdo de espacos e ambientes saudaveis nas escolas,
com o objetivo de integrar as acoes de saude na comunidade educativa.[2]

Tendo esse quadro histérico como referéncia, podemos retornar a analise do mérito do PL n®
739/2019, sob o angulo da protecao a infancia e a juventude, iniciando pelo aspecto da necessidade,
onde importa saber se ja existe instrumento legal, distrital ou nacional, voltado ao enfrentamento da
questao com a qual a Proposicao pretende lidar. Ademais, impde-se verificar se, mesmo em caso de
inexisténcia de instrumento legal a respeito, seria a via legislativa a mais adequada ao tratamento da
matéria.

Nesse sentido, verificamos que, na esfera federal, o Decreto presidencial n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, criou o Programa Saude na Escola — PSE, acdo integrada entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacdo para ampliacdo de acdes de salde junto aos estudantes da rede
publica de ensino.

Segundo informa o sitio do Ministério da Educacao, /in verbis:

0 Programa Saude na Escola (PSE) visa a integracdo e articulacdo permanente da educacdo e
da saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de
acoes de promocdo, prevencéo e atengdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino.

O publico beneficidrio do PSE sdo os estudantes da Educacdo Basica, gestores e profissionals
de educacdo e saude, comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal
de Educacdo Profissional e Tecnologica e da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

De acordo com o Decreto n°® 6.286/2007, o PSE é implementado mediante adesdao dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios aos objetivos e diretrizes do programa, formalizada por
meio de termo de compromisso, e suas agbes sdo desenvolvidas articuladamente com a rede de
educacdo publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
— SUS, podendo compreender, entre outras:

Paragrafo unico. As equipes de saude da familia realizardo visitas periodicas e permanentes as
escolas participantes do PSE para avaliar as condicoes de saude dos educandos, bem como para
proporcionar o atendimento a saude ao longo do ano letivo, de acordo com as necessidades locais de
saude identificadas.

Vé-se, portanto, que a légica do PSE se guia pela “conformidade com os principios e diretrizes
do SUS” e conta, para sua operacionalizacdo, com a participacdo das equipes de saude da familia, por
meio de visitas periddicas e permanentes as escolas participantes.

Em 2009, as Secretarias de Estado de Educacao e de Saude do Distrito Federal, por meio da
Portaria Conjunta n° 4, de 21/05/2009, aderiram ao Programa Saude na Escola, responsabilizando-se
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por sua implantacdo e gestao no ambito do DF.

Para a execucdo do PSE, no ambito das escolas publicas do DF, a Secretaria de Estado da
Educacao conta, em sua estrutura organizacional, com uma Geréncia de Saude do Estudante, unidade
vinculada a Subsecretaria de Infraestrutura e Apoio Educacional, por meio da Diretoria de Salde e
Assisténcia ao Estudante.

O Regimento Interno da Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal, aprovado pelo
Decreto n° 38.631, de 20 de novembro de 2017, estabelece como competéncias da Geréncia de Salude
do Estudante — GSE (art. 102):

I - elaborar programacao anual de trabalho e normas complementares a execucao
de programas, projetos e acoes relativas a saude do estudante;

IT - gerenciar, promover e avaliar a execucao de programas, projetos e acées de
saude ofertados aos estudantes da Rede Publica de Ensino;

V - acompanhar, supervisionar e avaliar a execucdo do Programa Saude na Escola nas
Coordenagdes Regionais de Ensino - CREs;

VI - gerenciar a execugdo de acgoes relativas a salde do estudante da Rede Publica de Ensino,
em integracdo com a Secretaria de Estado de Saude - SES;

VII - planejar, acompanhar e avaliar as acoes de saude do estudante da Rede Publica de
Ensino executadas pelos profissionais de saude, no ambito das CREs, bem como fomentar a
Intersetorialidade entre os diversos atores envolvidos;

VIII - propor a aquisicdo de insumos € suprimentos necessarios a execucdo de programas,
projetos e acoes de sua competéncia;

..................................... (Grifos do Relator)

Temos, assim, um 6rgao especifico da estrutura da Secretaria de Estado de Educagao do DF
voltado a elaboracdao de programacdo anual de trabalho e normas complementares a execucao de
programas, projetos e acoes relativas a saude do estudante, bem como a gerenciar, promover e
avaliar a execucao de programas, projetos e acoes de salde ofertados aos estudantes da Rede Publica
de Ensino, incluindo o PSE.

Em marco de 2019, a Geréncia de Saude do Estudante divulgou uma “Cartilha da Saude do
Estudante do Distrito Federal[4], com 0 objetivo de apresentar o trabalho executado pela Secretaria
de Educacdo na realizacao de programas, projetos e agOes direcionados a salde do estudante, no
periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2018.

Do mesmo modo, também a Secretaria de Estado de Saude, por meio da mencionada Portaria
Conjunta n° 4, de 21/05/2009, assumiu a responsabilidade de:

......................................

implementar, organizar e fazer o acompanhamento e avaliacdo do programa em &mbito
regional, no que concerne as acoes pertinentes a saude para a realizacdo das acoes do programa,
junto a Diretoria Geral da Regional de Saude, coordenada pelo seu Diretor (a), tais como. a)
composicéo de equipe (s) multiprofissional (is) para implementacdo, organizacdo, acompanhamento e
avaliacdo do Programa, no dmbito da regional de saude; b) instituir rotina especifica nas Unidades
Basicas de Saude para atendimentos as demandas do programa e organizar o fluxo de atendimento e
encaminhamento para os ambulatorios de especialidades, quando necessario.

Trata-se, como bem se pode ver, de tarefa de gestdao de politica publica, dentro das
atribuices ja legalmente assentadas pela legislagao em vigor.

Como o sentido da lei é sempre o da criagao de direitos ou obrigacdes novos (principios da
legalidade e da inovacdao no ordenamento juridico), o que temos aqui, como direito, € o dos
estudantes a saude integral, o que inclui a prevencdo e o pronto atendimento nos casos de acidentes
ou outros agravos que 0os ponham em risco.

Como visto, o ordenamento juridico presente nao abriga necessidade de nova lei para que a
medida proposta seja implementada. Nesse sentido, a questao de que recursos e de que organizagao
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do trabalho profissional sera mais adequada ao respeito e ao exercicio do direito em tela
pertence, salvo melhor juizo, a esfera da gestao de politicas publicas do setor, para a qual a legislacao
e sua respectiva regulamentacao ja designam, com bastante clareza, os érgaos responsaveis.

Finalmente, cumpre lembrar ainda que a Lei federal n® 13.722, de 4 de outubro de 2018,
“torna obrigatéria a capacitacdo em nocgOes bdsicas de primeiros socorros de professores e
funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacdo basica e de
estabelecimentos de recreagao infantil”.

De acordo com a referida lei, os estabelecimentos de ensino de educacdo basica deverao
capacitar professores e funcionarios por meio de cursos sobre nogcdes de primeiros socorros, ofertados
anualmente. Dessa forma, cabe essa oferta, no caso dos professores e funcionarios dos
estabelecimentos publicos, aos respectivos sistemas ou redes de ensino e no caso dos professores e
funciondrios dos estabelecimentos privados, aos proprios estabelecimentos, nos termos de
regulamento a ser adotado pelo Poder Executivo federal.

Esses cursos tém por objetivo “capacitar os professores e funcionarios para identificar e agir
preventivamente em situacdes de emergéncia e urgéncia médicas, até que o suporte médico
especializado, local ou remoto, se torne possivel”.

A Lei prevé ainda aplicacao de penalidades de notificacdo de descumprimento, multa, cassacao
do alvara de funcionamento ou autorizagdo, quando se tratar de creche ou estabelecimento particular
de ensino ou de recreacao, e responsabilizacao patrimonial do agente publico, quando se tratar de
creche ou estabelecimento publico.

Assim, a legislacdao e a regulamentacdo, tanto federal quanto local, preveem um conjunto de
politicas publicas e de medidas voltadas a assegurar o direito dos estudantes a saude integral,
incluindo acOes voltadas a prevencao e aos primeiros socorros em situagbes de emergéncia e de
urgéncia médicas.

Portanto, forcoso reconhecer que a questao da atencdo global a saude dos estudantes,
incluida ai a prevencdo a acidentes e agravos, ou em sede de primeiros socorros, encontra-se assaz
regulamentada em nosso ordenamento juridico, contando inclusive com extenso arcabougo
institucional responsavel por sua operacionalizagao nas escolas.

Como a preocupacao central do PL n® 736/2019, conforme explicitado pelo autor em sua
justificagdo, € permitir que as escolas possam realizar os primeiros socorros nas situacoes de acidentes
no ambito escolar, resta comprometido o reconhecimento de mérito na Proposicao, quanto ao quesito
da necessidade.

Quanto ao aspecto da adequacdao ao interesse social, a questdo se apresenta igualmente
comprometida.

As politicas publicas de protegao a infancia e a juventude previstas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente se organizam pela via da integracao sistémica (SUS, Escolas, Conselhos Tutelares, centros
de assisténcia social etc.), e ndo pela justaposicdo e duplicacdo de papeis reservados a cada um
desses sistemas, o que é dispendioso para recursos publicos sempre escassos.

De outra parte, a sugestdo de impor as escolas a lotacdo permanente de um profissional de
enfermagem para atender a situacdes de emergéncia pode caminhar na contramdo dos principios e
diretrizes do SUS e do espirito do PSE, que se voltam a integracdo sistémica, a universalidade do
atendimento e a sua resolutividade, algo que a imobilizacdo de um profissional por escola
(aproximadamente 600) pode mais atrapalhar do que ajudar.

Como aponta o citado estudo capixaba[1]:

as acoes em saude previstas no dmbito do PSE, a serem desenvolvidas em articulacdo com a
Saude e a Educagdo, deverdo considerar a integralidade dos educandos, o que significa garantir a cada
um deles o direito a avaliacdo clinica, oftalmoldgica, auditiva, psicossocial, saude e higiene bucal,
avaliacdo nutricional, promogdo da alimentacdo saudavel, bem como o acesso a agoes educativas que
lhes garantam educagdo permanente em saude - aqui incluidas a atividade fisica e sadde -, através de
uma cultura da prevengdo no édmbito escolar (...).
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Disso deveriamos concluir que precisariam ser alocados em cada uma das escolas do DF
clinicos gerais, oftalmologistas, otorrinolaringologistas, odontologistas e nutricionistas, legalmente
habilitados a prover diagndsticos especificos em cada uma dessas especialidades?

Evidentemente, isso ndao faz nenhum sentido.

Nesse passo, importa lembrar que um dos principios organizacionais do SUS é justamente o de
“organizacgao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos” (art. 7°,
XIII, da Lei federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Faz muito mais sentido, em harmonia com a legislacdo vigente, investimentos em criagao de
ambientes seguros e na disseminacao de uma cultura de salde, por meio de adequada implementacao
das diretrizes curriculares sobre educacao em salde, além da capacitagdo dos profissionais da
educacdao em nogles basicas de primeiros socorros, como estabelece a citada Lei federal n°
13.722/2018.

Isso é ainda mais importante ao considerarmos as condicdes vigentes de caréncias cronicas de
pessoal nas diversas instancias do SUS[2], situacdo agravada com a recente pandemia da COVID-19 e
com a publicagao da Lei Complementar federal n°® 173, de 27 de maio de 2020, que, em troca de
auxilio e de alivio financeiro para os Estados e o DF, restringe ainda mais as possibilidades de
contratacdes e de aumento de despesa com pessoal.

Essa situacdo de caréncias cronicas de pessoal associada a impossibilidade legal de
contratagbes e de aumento de despesa com pessoal conspira também, por &bvio, contra o
reconhecimento de oportunidade e de viabilidade na Proposicao.

Finalmente, como o PL n° 736/2019, a par das questdes ligadas a protecdo a infancia e a
juventude, examinadas até aqui, aborda também questdes relativas ao trabalho, matéria igualmente
afeta a esta Comissdo, € necessario refletir sobre o mérito da proposta de que os profissionais de
enfermagem a serem lotados nos estabelecimentos de ensino devam: (1) prestar assisténcia de
enfermagem aos alunos e servidores da unidade; (2) realizar atividades de cunho administrativo
relacionado a recursos materiais, ambientais e humanos; e (3) realizar os primeiros socorros nas
situacOes de acidentes no ambito escolar.

A propdsito de apoiar essa proposta, na justificacdo a sua iniciativa, o autor lembra que o
exercicio da enfermagem s6 deve ser exercido por pessoas legalmente habilitadas, nos termos da Lei
federal n© 7.498/86.

Quanto ao que define a Lei federal que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem,
ndo cabe a esta Comissao opinar, como, de resto, sequer ao Distrito Federal, por forca da competéncia
legislativa privativa da Unido, inscrita no art. 22, XVI, da Constituicdo Federal. Isso no que respeita a
primeira atribuicdo prevista pelo PL para os profissionais de enfermagem a serem lotados nos
estabelecimentos de ensino.

Mas a Proposicao destaca duas outras atribuicOes, ao dispor sobre a realizacao de atividades
de cunho administrativo relacionadas a recursos materiais, ambientais e humanos e de primeiros
socorros nas situacoes de acidentes no ambito escolar. Impor a alocacao de profissionais de
enfermagem nas escolas com essas atribuicdes equivaleria a incluir essas atividades na reserva
profissional legal daqueles profissionais, o que exorbitaria a normatizagao federal sobre a matéria.

Para comprovar o que se acaba de afirmar, basta lembrar que a atividade socorrista, em toda
sua gama de itinerarios formativos e de areas de atuagao, nao é submetida a essa disciplina legal.[3]

Do contrario, seria inconstitucional também a citada Lei federal n® 13.722/2018, que dispde
sobre a capacitacao dos profissionais da educacao em nogOes basicas de primeiros socorros, o que de
modo algum parece ser 0 caso.

Do ponto de vista de sua viabilidade, a Proposicao também esbarra na impossibilidade de criar
obrigacdo de contratacdo de profissional para entidades administradas pelo Poder Executivo,
incorrendo, provavelmente, em invasdao de competéncia de outro Poder, por forca do disposto no art.
71, § 19, I, da Lei Organica do Distrito Federal, situacdo, de resto, agravada com as restricoes
impostas pela mencionada Lei Complementar federal n°® 173/2020, ainda que tais fatos devam ser
analisados pela competente Comissao de Constituicao e Justica desta Casa de Leis.

https://sei.cl.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&acao ori... 03/11/2020



SEI/CLDF - 0244512 - Parecer-LEGIS Page 7 of 8

Portanto, por ndao vermos atendidos os requisitos da necessidade, oportunidade, viabilidade e
adequacdo ao interesse publico da Proposigao, votamos pela rejeigao, no mérito, do Projeto de Lei n©
736/2019 no ambito desta Comissao de Assuntos Sociais.

Sala das Comissoes, em de 2020.

DEPUTADO LEANDRO GRASS
Rede - Sustentabilidade

[1] A saude na escola: um breve resgate historico. Ttlio Alberto Martins de Figueiredo; Vera Lucia Taqueti
Machado; Margaret Mirian Scherrer de Abreu. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/csc/v15n2/v15n2al5.pdf.
Acesso em 12/08/2020.

[2] Ver, por exemplo: https://www.metropoles.com/distrito-federal/saude-df/apesar-de-carencia-em-hospitais-sobra-
servidor-na-regulacao-da-saude. Acesso em 11/08/2020.

[3] Além dos diversos cursos técnicos oferecidos no mercado, destaque-se a formacao e a atuacdo dos socorristas
militares, especialmente do Corpo de Bombeiros Militar do DF, por meio do servigo de atendimento pré-hospitalar
do CBMDF, desde 1991. Ver: https://www.cbm.df.gov.br/6514-dia-do-socorrista-11-de-julho.

[1] A saude na escola: um breve resgate historico. Ttlio Alberto Martins de Figueiredo; Vera Lucia Taqueti
Machado; Margaret Mirian Scherrer de Abreu. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/csc/v15n2/v15n2al5.pdf.
Acesso em 12/08/2020.

[2] Saude na Escola. Série B. Textos Basicos de Satude Cadernos de Atengdo Basica, n. 24 Ministério da Satde,
Brasilia, 2009. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao basica_24.pdf. Acesso
em 12/08/2020.

[3] http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-
223369541/14578-programa-saude-nas-escolas. Acesso em 11/08/2020.

[4] http://www.educacao.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/01/A%c3%a7%c3%bS5es-Sa%c3%bade-do-
estudante-2019-para-ASCOM.pdf Acesso em 11/08/2020.

Documento assinado eletronicamente por LEANDRO ANTONIO GRASS PEIXOTO -
Matr. 00154, Deputado(a) Distrital, em 29/10/2020, as 17:18, conforme Art. 22, do
Ato do Vice-Presidente n° 08, de 2019, publicado no Didrio da Camara Legislativa do
Distrito Federal n® 214, de 14 de outubro de 2019.
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