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ESTUDO TECNICO DO PLE N° 290/2025

1 CONTEXTUALIZACAO

O presente Projeto de Lei (PLE) dispde sobre a obrigatoriedade da
realizacdo do "Teste de Bracinho" para diagnosticar hipertensdo em criangas no

Municipio de Salvador e da outras providéncias.

Apés a avaliacdo da Coordenacdo de Analise Legislativa (CAL), a
Comisséo de Constituicdo e Justica e Redacgao Final (CCJ) e a Comissao de
Financas, Orcamento e Fiscalizacdo aprovaram parecer favoravel ao

supramencionado PLE.

Foi dada continuidade ao processo de tramitacdo e em 19 de novembro
de 2025 o PLE 290/2019 chegou a Comissado de Saude, Planejamento Familiar

e Previdéncia Social.

Conforme o art. 68, IX, “a”, do Regimento Interno! desta Casa, compete a
referida Comissdo “opinar em todas as proposicdes relativas a questbes
inerentes a Saude e diretrizes do SUS”. Assim, este trabalho busca, através de
uma analise técnico-cientifico, fazer um breve estudo das disposicbes e
elementos técnicos presentes no Projeto de Lei, com vistas a subsidiar as
discussbes da matéria pela Comissdo de Saude, Planejamento Familiar e

Previdéncia Social, no seu ambito de atuacgéo.

Nessa direcdo, vale ressaltar que os estudos técnicos tém o objetivo de
apresentar um levantamento documental dos dispositivos legais (municipal,
estadual, nacional) relacionados ao objeto do estudo. Assim como, dados e
pesquisas de 6rgédos institucionais relacionados a tematica em tela e pesquisas
académicas de destaque sobre o0 assunto.

Deve-se destacar ainda, que ndo € foco do trabalho qualquer analise
relacionada a constitucionalidade da proposi¢cdo em questdo. Cumpre-se apenas
sistematizar os principais referenciais técnicos e o0 ordenamento legal

relacionado ao direito a saude e os deveres pertinentes ao tema.

! Resolucdo 910/1991 — art 68, IX.
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2 DESENVOLVIMENTO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), a saude

passou a ser considerada um direito:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocédo, protecdo e
recuperacado (BRASIL, 1988).

Na ordem juridico-constitucional brasileira, o direito a satde possui uma
dupla fundamentalidade formal e material de que se revestem os direitos e
garantias fundamentais em geral. Segundo Sarlet e Figueiredo (2012), a
fundamentalidade material encontra-se ligada a relevancia do bem juridico
tutelado pela ordem constitucional, principalmente por sua “importancia como
pressuposto a manutencao e gozo da prépria vida — e vida com dignidade”
(SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 31-32). Os autores também discorrem sobre
a fundamentalidade formal do direito a saude, lembrando que o referido direito
decorre de sua previsdo constitucional e desdobra-se em trés elementos, a
saber: a) o direito a saude, enquanto um direito fundamental, situa-se no
apice do ordenamento juridico (sdo normas de superior hierarquia formal e
axiolégica); b) encontram-se submetidos aos limites formais e materiais
(“clausulas pétreas”) da reforma constitucional; c) sdo normas diretamente
aplicaveis, vinculando de forma imediata as entidades estatais e os particulares
(conforme dispbe o0 8§ 1° do art. 5° da CF 88).

Cumpre destacar que as caracteristicas da saide como um direito social
acabam por exigir do Estado a execucao de acdes concretas e efetivas para a
promocao, protecao e assisténcia a saude e de intervencdes na dinamica social
gue garantam o exercicio deste direito (AITH, 2010).

Nesse sentido, a propria CF 88 criou o Sistema Unico de Satde (SUS)
com vistas a efetivacdo do direito & saude no Brasil, reputando-se
inquestionaveis 0s inimeros avancos alcancados desde ent&o, inclusive a
elaboracdo e implementacdo de politicas e acbes de promocao, prevencao e

controle de doencgas no pais. Ou seja, a criacdo do SUS na CF 88 se constitui
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na via operacional do exercicio deste direito e cabe ao Ministério da Saude (MS)

a direcdo nacional do sistema.

No que se refere a prevencéo e controle dos agravos a saude comuns na
infancia e acgbes prioritarias para a reducdo da morbimortalidade infantil, o
Ministério da Saude (MS), em 2015, aprovou a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC - PT GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de
2015) com o objetivo de “promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento
materno, mediante a atencdo e o cuidado integral e integrado, da gestacao até
0s nove anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e a areas e
populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducao da morbimortalidade e
contribuindo, assim, para a garantia dos direitos humanos e da qualidade de vida

e 0 exercicio da cidadania”.

Esta Politica da Saude da Crianca esta estruturada em sete eixos
estratégicos. Um dos eixos € a Atencdo Humanizada a Gestacao,
Parto—Nascimento e ao Recém-nascido que prioriza a¢des de boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento, ao puerpério e de atencao infantil até os dois
anos de vida. Nesse eixo, entre outras acdes esta enfatizada a ado¢éo do 5° Dia

de Saude Integral, recomendando, entre o 3° e o0 5° dia de vida do bebé:

a avaliacdo das condicdes de saude do recém-nascido e da mae;
incentivo ao aleitamento materno e apoio as dificuldades
apresentadas; triagem neonatal; aplicacdo das vacinas, para a
puérpera (rubéola) e para a crianca (tuberculose e hepatite B);
agendamento da consulta de pés-parto e planejamento familiar
para a mée, e de acompanhamento para a crianga (Brasil, 2016).

Nesta analise, importa também considerar que desde 2001, o Ministério
da Saude (MS), através da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) criou o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) por meio da Portaria GM/MS
n.° 822, de 6 de junho de 2001. Dentre os principais objetivos do programa,
destacam-se a ampliagdo da gama de patologias triadas (Fenilcetonuria,
Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme e outras Hemoglobinopatias e
Fibrose Cistica), busca da cobertura de 100% dos nascidos vivos e a definicdo
de uma abordagem mais ampla da questdo, determinando que o processo de
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Triagem Neonatal envolva vérias etapas como: a realizacdo do exame
laboratorial, a busca ativa dos casos suspeitos, a confirmacéo diagndstica, o
tratamento e o acompanhamento multidisciplinar especializado dos pacientes.
Dessa forma, o PNTN cria 0 mecanismo para que seja alcancada a meta
principal, que é a prevencao e reducdo da morbimortalidade provocada pelas

patologias triadas.

Em 2011, a SAS propds uma ampla reformulacdo do PNTN e atualmente,

segundo informacao obtida no Portal do MS:

todo bebé que nasce no Brasil tem direito a realizar gratuitamente
guatro exames muito importantes para a sua saude. Sao os
chamados exames de triagem neonatal. Ainda segundo o0 MS, sdo
sete as doengas inseridas no escopo do PNTN (Programa
Nacional de Triagem Neonatal): fenilcetondria, hipotireoidismo
congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose
cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de biotinidase e
toxoplasmose congénita. Com a nova Lei n® 14.154/2021 que
aperfeicoa o Programa Nacional de Triagem Neonatal por meio
do estabelecimento de rol minimo de doencas a serem rastreadas
pelo teste do pezinho, essa ampliacdo ocorrera de forma
escalonada e caberd ao Ministério da Saude estabelecer os
prazos para implementacdo de cada etapa do processo. O Teste
do Pezinho esté& disponivel em todo o Brasil, com 26.582 pontos
de coleta, distribuidos pela Atencdo Primaria, Hospitais,
Maternidades e Comunidades Indigenas. (MINISTERIO DA
SAUDE, s.d)

Ou seja, o SUS, nos ambitos municipal e estadual, devera estar
organizado para a realizagcdo dos exames de triagem neonatal preconizados de

acordo com o PNTN.

Vale destacar que em 2025, a Portaria GM/MS N° 7.293, de 26 de junho
de 20252 ampliou 0 PNTN e estabeleceu que:

§ 2° Todo recém-nascido tem direito ao acesso a realizacao de
testes de triagem neonatal, preferencialmente a partir das
guarenta e oito horas até o quinto dia de vida do recém-
nascido, em conformidade com o disposto nesta Portaria.” (NR)

2 A Portaria GM/MS N2 7.293, de 26 de junho de 2025, alterou as Portarias de Consolidacdo GM/MS n2s
5e 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN
no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS.
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.154-de-26-de-maio-de-2021-322209993

Além da legislacdo do SUS, h& que se destacar que o disposto no inciso
[l do Art. 10 da Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do

Adolescente)

estabelece a obrigatoriedade dos hospitais e demais

estabelecimentos de atencdo a salde de gestantes, publicos e particulares, de

proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de anormalidades no

metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientacdo aos pais da

crianca.

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a
saude de gestantes, publicos e particulares, sdo obrigados a:

(...)

Il - proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de
anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como
prestar orientagdo aos pais;

Além disso, importa ressaltar que a Lei N° 14.154/2021 promoveu

alteracdes consideraveis no art. 10 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei

n° 8.069/1990):

§ 1° Os testes para o rastreamento de doencas no recém-nascido
serdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, no ambito
do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), na forma da
regulamentacéo elaborada pelo Ministério da Saude, com
implementacdo de forma escalonada, de acordo com a seguinte
ordem de progressao:

| — etapa 1:

a) fenilcetondria e outras hiperfenilalaninemias

b) hipotireoidismo congénito

c¢) doenca falciforme e outras hemoglobinopatias;

d) fibrose cistica

e) hiperplasia adrenal congénita

f) deficiéncia de biotinidase;

g) toxoplasmose congénita;

Il — etapa 2:

a) galactosemias

b) aminoacidopatias

c) disturbios do ciclo da ureia;

d) distarbios da betaoxidagcéo dos acidos graxos;

Il — etapa 3: doencas lisossémicas;

IV — etapa 4: imunodeficiéncias primarias;

V — etapa 5: atrofia muscular espinhal.

§ 2° A delimitagdo de doencas a serem rastreadas pelo teste do
pezinho, no @mbito do PNTN, serd revisada periodicamente, com
base em evidéncias cientificas, considerados os beneficios do
rastreamento, do diagndstico e do tratamento precoce,
priorizando as doencas com maior prevaléncia no Pais, com
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protocolo de tratamento aprovado e com tratamento incorporado
no Sistema Unico de Saude.

§ 3° O rol de doencas constante do § 1° deste artigo podera ser
expandido pelo poder publico com base nos critérios
estabelecidos no § 2° deste artigo

§ 4° Durante os atendimentos de pré-natal e de puerpério
imediato, os profissionais de salde devem informar a gestante e
0s acompanhantes sobre a importancia do teste do pezinho e
sobre as eventuais diferencas existentes entre as modalidades
oferecidas no Sistema Unico de Saude e na rede privada de
saude.
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Como pode ser visto, a Triagem Neonatal vem se consolidando do ponto de vista normativo enquanto etapa fundamental e

compulsadria no processo de prevencao e controle de agravos em recém-nascidos.

.o.’ "
‘@ triagem
neonatal

PROGRAMA NACIONAL

A Triagem Neonatal Biologica & realizada atraves de exames no sangue colhido no papel-filtro (sangue seco).
obtido por pungao no calcanhar do recém-nascido. Essa triagem tem a fun¢ao de prevenir alteragées no
desenvolvimento fisico e mental de criancas que possam ter alguma das doencas triadas. £ capaz de suspeitar
precocemente quais recéem-nascidos podem apresentar essas doencas € iniciar o tratamento o mais rapido
possivel.

Todo recém-nascido deve ter acesso ao Teste do Pezinho e as etapas da Triagem Neonatal O objetivo &
realizar a coleta de sangue em 100% dos recém-nascidos no Brasil. seguida da analise desse sangue nos

laboratorios especializados dos Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN). estabelecidos em
todo o Pais. Os testes objetivam identificar casos positivos, que serao buscados pelos SRTN em conjunto

com a Atencao Primaria.

Este primeiro teste € o de triagem. Os casos positivos para alguma das doengcas investigadas devem seguir com exames confirmatoérios, tratamento e
acompanhamento com especialistas nos SRTN.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/triagem-neonatal
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/triagem-neonatal

Dessa forma, o MS vem normatizando o processo de triagem neonatal

com vistas ao cumprimento do dever do Estado de prover o direito das criancas

ao diagnostico precoce de agravos e, assim, evitar Obitos precoces em recém-

nascidos. O PNTN garante o exame, a busca dos casos suspeitos e o tratamento

dos casos confirmados. Este € um programa do SUS que funciona através de

pactuacdo com Estados e Municipios e na maioria dos estados brasileiros a

coleta do teste de triagem neonatal biolégica acontece nas unidades da Atencéo

Primaria em Saude (APS). Em alguns estados esta coleta também é realizada

em maternidades, casas de parto, comunidades indigenas e quilombolas, entre
outros locais (MINISTERIO DA SAUDE, s.d)

Além do teste do pezinho, est&o disponiveis no Sistema Unico de Salide

0S seguintes exames que podem detectar precocemente uma série de doencas,

garantindo os cuidados necessarios ao recém-nascido:

EXAME

FINALIDADE*

NORMA

Teste da Orelhinha

Auxilia na identificacdo de problemas
auditivos de forma precoce. No exame,
0 médico utiliza um aparelho para
produzir estimulos sonoros e avaliar as
estruturas internas do ouvido do bebé.

A principal norma é a Lei Federal
n°® 12.303, de 2010.

Teste do Olhinho

Identifica precocemente  possiveis
deficiéncias visuais. O pediatra projeta
uma luz nos olhos do bebé com um
pequeno aparelho. Se a luz refletida no
fundo do olho for avermelhada,
alaranjada ou amarelada, a visdo da
crianga esta saudavel. No entanto, se a
luz refletida for esbranquigada ou tiver
alteragdes no formato, a crianga deve
ser encaminhada para uma avaliacéo
oftalmoldgica especializada.

O "teste do olhinho" ainda nédo é
obrigatorio por lei federal em todo
o Brasil, mas o Ministério da
Salde o recomenda como um
exame essencial e existem varios
projetos de lei em trdmite no
Congresso Nacional para torna-lo
obrigatério. O exame é realizado

nas maternidades e busca
identificar ~ doengas  oculares
congénitas, como a catarata

congénita, o glaucoma congénito e
0 retinoblastoma, permitindo o
tratamento precoce.

Teste
Coracdozinho

do

Deve ser realizado entre 24 e 48 horas
ap6s 0 nascimento, antes da alta
hospitalar. O exame clinico consiste em
medir a quantidade de oxigénio no
sangue e 0s batimentos cardiacos do
bebé, a partir do uso de um aparelho
chamado oximetro de pulso. Com ele, é
possivel identificar possiveis alteracGes
congénitas.

O ‘teste do coragdozinho"
(oximetria de pulso) é um exame
obrigatorio na triagem neonatal do
SUS, nédo por uma lei especifica,
mas sim por uma portaria do
Ministério da Saude, tornando-o
parte dos cuidados de salde do
recém-nascido. A portaria n°
20/2014 incorporou o teste, que
detecta precocemente doencas
cardiacas congénitas graves.
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https://www.google.com/search?q=oximetria+de+pulso&sca_esv=d124881140f2a97d&sxsrf=AE3TifMM2U3Yy1WdFnqzUcNbqVNbNy-oNA%3A1764000637018&ei=fYMkaYhsrt7WxA_SvYOxBQ&ved=2ahUKEwjNsM35louRAxVps5UCHbRHMmwQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=teste+do+coraocaozinhominist%C3%A9rio+da+sa%C3%BAde+lei&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiL3Rlc3RlIGRvIGNvcmFvY2FvemluaG9taW5pc3TDqXJpbyBkYSBzYcO6ZGUgbGVpMgQQIRgKSJo-UPoGWME6cAF4AZABAJgB-gGgAdAUqgEFMC42Lje4AQPIAQD4AQGYAgygAsYRwgIKEAAYsAMY1gQYR8ICCBAAGAgYDRgewgIIEAAYgAQYogTCAggQABiiBBiJBcICBRAAGO8FmAMAiAYBkAYIkgcFMS41LjagB75GsgcFMC41Lja4B8IRwgcFMy44LjHIBxM&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCoBZM0w_ldNzVIzMcdccMK9dseg3SbSJG35ZR4G0rs59YdA9RnlcvYMKlX55SFjKjh1Sdg4ujBMMx4q920fx1Nw9PDEjMMSMeTnR1sStIOZ1LMtzqhN4Tp2tDdJg1U4Ay4aZkXkAEh6fDOTyLHJMv42WWkm-MjBRB-fmdh5xMH7ZB6dsymn_H5hR2eZ52bxbM1ER6fr0zjEVz5vyHeUqWKyjC5TFbGriqH2VuQ5OvLLHPfZu0cYYcZO21E1pelHl8T7XcuPxJMaEQd-NTsW95q&csui=3

Teste da Linguinha

Identifica precocemente alteracbes no
frénulo lingual, que podem restringir
em diferentes graus os movimentos da
lingua. O frénulo é a membrana que liga
a parte inferior da lingua a base da boca.
Alteracdes podem dificultar o processo

A Lei Federal n° 13.002/2014, do
Ministério da Saude, tornou
obrigatoria a realizacdo do "teste
da linguinha" (avaliacdo do
frénulo da lingua) em todos os
hospitais e maternidades do Brasil

de amamentacdo. O objetivo €
identificar precocemente a
anguiloglossia, popularmente
conhecida como "lingua presa”, que
pode prejudicar a amamentacdo, a
mastigacdo e a fala.

para todos 0s recém-nascidos.

*Fonte:https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/11/testes-

rapidos-ainda-nos-primeiros-dias-de-vida-podem-identificar-alteracoes-na-saude-do-bebe

No entanto, o PLE 290/2019 trata do exame conhecido como “teste do
bracinho” que tem como objetivo o rastreio, diagndstico e prevencdo da
hipertensdo arterial infantil, identificando dessa forma, possiveis doencas

cardiacas, renais, vasculares, dentre outras.

Vale destacar que o referido exame néo se relaciona aos conhecidos
testes de triagem neonatal e dai a necessidade da explanacdo anterior em
relacdo ao PNTN e aos respectivos exames relacionados, com vistas a dirimir

possiveis duvidas comumente relacionadas a nomenclatura adotada:

O nome dado ao Teste ndo parece ser o mais adequado pela
dificuldade de associagéo que “Teste do Bracinho” nao remete
facilmente a medida da pressao arterial e essa denominacao
de Teste com o local ou érgéo avaliado no diminutivo esta
muito associada aos Testes de Triagem Neonatal (PARECER
N° 2739/2019 CRM-PR).

Na analise da relevancia e viabilidade do teste do bracinho, vale destacar
alguns pontos do Parecer N° 2739/2019 do Conselho Regional de Medicina do
Parana (CRM-PR):

v' A afericdo da presséao arterial em criancas é, ou deveria ser, uma
pratica comum na avaliagdo de criancas e adolescentes
uma Lei

independentemente de haver gque assim o

determinasse;

v E fundamental o treinamento dos profissionais médicos e de

enfermagem no que se refere a técnica de afericdo da pressao

Céamara Municipal de Salvador
Praca Thomé de Souza, s/n°, Centro. CEP 40.020-010. Salvador — Bahia — Brasil
TEL.: +55 (71) 3320-0271 | E-mail: iris.dourado@cms.ba.gov.br


https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/11/testes-rapidos-ainda-nos-primeiros-dias-de-vida-podem-identificar-alteracoes-na-saude-do-bebe
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/11/testes-rapidos-ainda-nos-primeiros-dias-de-vida-podem-identificar-alteracoes-na-saude-do-bebe

arterial nas varias faixas etéarias, posto que é sabida a crbnica
falta de Pediatras nas Unidade Basicas de Saude (UBS) e
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS);

Faz-se necessaria a disponibilizacdo de meédicos especialistas
para a continuidade de investigacdo diagndstica das criancas
detectadas como hipertensas, de vagas hospitalares para essas
criancas e de Protocolos que evitem falsos diagnosticos de

hipertensdo na area pediatrica;

As Diretrizes em Hipertensao recomendam que a medida deva ser

feita pelo menos umavez ao ano;

Caso haja alteracéo ou fatores de risco, a afericdo deve ser feita
em todas as consultas. Em algumas situa¢fes especificas, com
risco aumentado para desenvolvimento de hipertenséo arterial, tais
como: prematuridade, cardiopatias, doencas renais, entre outras, a

medida deve ser feita mesmo antes dos 3 anos de idade;

E necessario que as Unidades de Satde Publica tenham o material
minimo necessario para a mensuracdo da pressao arterial em
criancas, a saber, fita métrica para a medida da circunferéncia do
braco e escolha do manguito adequado para cada paciente,
disponibilidade de manguitos de diversos tamanhos, instrumentos
calibrados e estetoscopio;

E de suma importancia a periédica avaliacdo da pressao arterial de
criancas e adolescentes, possibilitando-lhes uma mais completa
assisténcia a saude e prevenindo futuras consequéncias nefastas

a saude quando se tornarem adultos.

Assim, apesar de poucas publicacdes relacionadas a tematica em tela,

nao restam dudvidas sobre a relevancia do referido exame, ndo s6 no ambito da

rede municipal de saude, conforme o previsto no Projeto de Lei em discusséao,

como também em consultérios, clinicas e unidades hospitalares da rede privada

de Salvador.
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Estudos demonstram que a Hipertenséao Arterial Sistolica (HAS) do adulto
inicia-se ainda na infancia e a manutencéao de niveis tensionais elevados durante
toda a infancia, mesmo que dentro dos limites considerados normais, tende a
evoluir com pressao arterial mais elevada na vida adulta e maior risco de se
tornar um adulto hipertenso (RODRIGUES, 2018).

E importante que a mensuracdo da presséo arterial seja feita durante o
acompanhamento pediatrico, pois esta € a Unica maneira de diagnosticar

precocemente doengas, como hipertensao arterial infantil.

Nao hé previsdo legal da obrigatoriedade de realizacdo do teste do
bracinho (exame clinico) pelas equipes de saude do SUS ou da rede privada,
juntamente com os demais exames de rotina da crianca ou adolescente. No
entanto, tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei n° 4274, de 2020 (PL
4274/2020), estando pronto para ser deliberado no Plenério do Senado Federal,

conforme pode ser visto.

Projeto de Lei n® 4274, de 2020

Autoria: Deputado Federal Mey Leprevost (PSD/PR)
Autoria: Cimara dos Deputados
N® na Cimara dos Deputados: PL 42742020

Assunto: Politica Social > Salde, Politica Social > Protecdo Social > Criangas & Adolescentes

Ementa: Dispde sobre a obrigatoriedade da afericdo da pressdo arterial (teste do bracinho) em criangas a partir de trés anos de idade.
Texto inicial | Tramitagdo bicamera mprimir
Situagdo Atual Participe
@ Opine sobre esta matéria

Uhtimo local:  15/05,/2025 - Plendrio do Senado Federal (Secretaria
Legislativa do Senado Federal) SIM
Ultimo estado:  15/05,/2025 - PRONTO PARA DELIBERAC_.:-:«D Do
PLENARIO

Resultado zpurado em 2025-11-24 &s 12:37

© Acompanhar esta matéria

Documentos

O texto original do PL 4.274/2020, originario da Camara dos Deputados,

tornava obrigatoria a medicéo da pressao arterial (teste do bracinho) em criangas
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NAO

Compartilhe


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/159487

a partir de trés anos de idade. Mas a relatora do referido PL, no ambito do

Senado Federal, opinou pela aprovacao na forma de um texto alternativo.

178 Quinta-feira DIARIO DO SENADO FEDERAL 8 Maio 2025
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 18, DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto de Lei n® 4274,
de 2020, que Dispde sobre a obrigatoriedade da afericdo da pressdo
arterial (teste do bracinho) em criangas a partir de trés anos de idade.

PRESIDENTE EVENTUAL: Senadora Dra. Eudocia
RELATOR: Senadora Zenaide Maia

07 de maio de 2025

A senadora apontou que € melhor deixar os aspectos médico-sanitarios e
técnicos para regulamentacdo do Ministério da Saude, bem como das

secretarias estaduais, distrital e municipais de saude:

Especialmente no que se refere aos aspectos médico-sanitarios
e técnicos da proposicdo, consideramos apropriado deixa-los
para as normas infralegais do Ministério da Saude, bem como
das secretarias estaduais, distrital e municipais de saude, que
sdo 6rgdos técnicos competentes para editar regulamentos
sobre a assisténcia a saude, inclusive sobre diagnésticos e
tratamentos de doencas, pois essas regras devem ser baseadas
em evidéncias cientificas, além de considerar critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias
disponiveis.

Ademais, ndo seria apropriado criar uma lei especifica apenas
para obrigar a realizacdo da medicdo de pressdo arterial em
criancas — o que também foge aos principios de generalidade e
abstracdo que balizam a edicdo das leis —, pois esse é o0 papel
dos regulamentos, dos manuais técnicos e das normas
infralegais. Estes podem ter o grau de detalhamento requerido

Céamara Municipal de Salvador
Praca Thomé de Souza, s/n°, Centro. CEP 40.020-010. Salvador — Bahia — Brasil
TEL.: +55 (71) 3320-0271 | E-mail: iris.dourado@cms.ba.gov.br



pela matéria, além de serem atualizados tempestivamente e,
assim, acompanhar a evolugdo dindmica e acelerada dos
conhecimentos médicos.

A relatora apresentou texto alternativo incentivando campanhas de
conscientizacdo sobre deteccéo precoce da hipertensao arterial em criancas e
adolescentes, inclusive alertas sobre a importancia de medir a pressao arterial
nas consultas pediatricas em substituicdo ao texto original aprovado na Camara
de Deputados (CD). Abaixo, trecho do substitutivo aprovado na Comissdo de

Assuntos Sociais do Senado Federal (SF).

I -voTO

Em vista do exposto, o voto € pela aprovaciao do Projeto de Lei
n°®4.274, de 2020, nos termos do seguinte substitutivo:

EMENDA N°1 - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 4.274, de 2020

Altera a Lei n° 10.439, de 30 de abril de 2002, que
institui o Dia Nacional de Prevengdo e Combate a
Hipertensao Arterial e da outras providéncias, para
incluir agdes de conscientizagdo sobre hipertensiao
arterial infantil e na adolescéncia.

Art. 1° A Lei n° 10.439, de 30 de abril de 2002, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 2°-A:

“Art. 2°-A. O disposto nos arts. 1° e 2° desta Lei incluird medidas
de conscientiza¢@o sobre detec¢do precoce e prevencdo da hipertensdo
arterial em criangas e adolescentes, inclusive alertas sobre a
importancia da aferi¢do da pressdo arterial nas consultas pediatricas.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

3 CONSIDERACOES GERAIS

O acima exposto, refor¢ca que o tema € objeto de atencdo do campo da
saude e, portanto, cabe a discussdo no ambito da presente Comisséo Tematica

cuja atribuicdo, dentre outras, € de analisar as proposi¢cdes legislativas que
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versem sobre politicas, programas e a¢des publicas de saude, ja que € por meio
do SUS que o povo brasileiro exerce o direito a saude no Brasil. Seja ho ambito
federal, estadual ou municipal, o SUS € responsavel pelo planejamento,
execucao e avaliacdo das acdes de saude no Brasil (controle de canceres, saude
mental, satde do trabalhador, saiude da mulher, atencdo a gestante (pré-natal,
parto e puerpério), saude da crianca, atencdo basica, rede cegonha, entre
outras tantas) e, portanto, é fundamental para a materializacéo do direito a saude

no Brasil.

A ementa do PLE 290/2025 dispde sobre a obrigatoriedade da realizagéo
do “Teste do Bracinho” para diagnosticar hipertensdo em criangas no Municipio
de Salvador e d& outras providéncias. Tem como objetivo nuclear tornar o exame
“parte integrante do protocolo de consultas pediatricas regulares feitas pela rede
municipal de salde de Salvador”. Além disso, o referido projeto de lei faculta ao
Poder Publico Municipal, para os fins de implantacédo e execucao da pretensa
lei, organizar campanhas educativas para divulgar a tematica e conscientizar a
populacdo acerca da importancia do diagnostico precoce da HAS por meio do
“Teste do Bracinho”.

Fatores como obesidade, sedentarismo e alimentacdo inadequada, na
infancia e adolescéncia sdo aspectos que acarretam ao desenvolvimento da
hipertensdo arterial nesse periodo da vida. Portanto, atualmente € de suma
relevancia identificar os sintomas e elaborar o diagnéstico dessa sindrome
(RODRIGUES, 2018).

Assim, pode-se afirmar que a analise do PLE 290/2019 no ambito da
Comissdo de Saude, Planejamento Familiar e Previdéncia Social da Camara
Municipal de Salvador podera contribuir para a atuacao dos profissionais de
saude, principalmente médicos(as) — pediatras e clinicos — e enfermeiros(as) da
Rede SUS municipal, mas, nesse interim é de suma importancia considerar a
discussdo do PL 4.274/2020 realizada pelo Congresso Nacional,
especialmente o texto substitutivo apresentado e aprovado no ambito do
SF.
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