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ESTUDO TECNICO DO PLE N° 337/2025

1 CONTEXTUALIZACAO

O presente Projeto de Lei (PLE) visa instituir o Programa Municipal de

Atendimento Domiciliar Multidisciplinar a Criangas com Deficiéncia em

Situacao de Vulnerabilidade Social, no ambito do Municipio de Salvador.

Cumpre informar que, segundo o banco de dados da Coordenacéo de

Andlise Legislativa (CAL), ndo ha nenhuma outra proposicao legislativa em

tramitacdo que verse especificamente sobre o tema aludido na epigrafe, como

pode ser visto em trecho abaixo.

2. DA ANALISE E PESQUISA

- Em conformidade com as normas regimentais e da técnica legislativa, foi realizada pesquisa em
bancos de dados constituidos e constatamos a inexisténcia de proposicdo legislativa que verse
especificamente sobre o consignado na epigrafe.

- Importante destacar que a presente proposicdo se diferencia da Lei Municipal n® 9.862/20253, que
“Dispde sobre a pratica da telessaide integrada no Municipio do Salvador”, pois a previsdo de
Telessatide ndo prevé visitas fisicas em domicilio, bem como do PLE-2/2021% que prevé educagio
domiciliar para toda e qualquer crianga pelos proprios pais e responsavel e ndao como atribuigcdo do
Poder Publico.

- Tambem mencionamos, para fins de consubstanciar a matéria no processo legislativo, que o Plano
Municipal de Educagdo®, prevé na Meta 1.24 a ampliagdo do atendimento pedagogico, hospitalar e
domiciliar para garantir a continuidade dos estudos aos alunos matriculados no segmento Educacdo
Infantil, na pré-escola, impossibilitados de frequentar a escola regular por motivos de patologia ou
trauma, e que mantenham condi¢des de aprendizagem.

Figura 1. Trecho do Relatério de Andlise e Pesquisa Legislativa emitido em 20/08/2025.

Em 24 de marco de 2026, a Comissédo de Constituicdo e Justica (CCJ)! e

em 10 de junho de 2026, a Comisséo de Financas, Orcamento e Fiscalizacao

(CFOF), opinaram pela aprovacao do referido projeto.

! Parecer Favorével aprovado com 01 Emenda Modificativa.
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Conforme o art. 68, IX, “a”, do Regimento Interno? desta Casa, compete a
referida Comissdo “opinar em todas as proposi¢cbes relativas a questdes
inerentes a Saude e diretrizes do SUS”. Assim, este trabalho busca, através de
uma analise técnico-cientifico, fazer um breve estudo das disposicfes 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 atuacéo.

Nesse sentido, 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 6érgédos 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 tema.

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 reducéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocédo, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988).

Na ordem juridico-constitucional brasileira, o direito a saude 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 manutencdo e gozo da propria vida — e vida com dignidade”

2 Resolucdo 910/1991 — art 68, IX.
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(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 (séo normas de superior hierarquia formal e
axiolégica); b) encontram-se submetidos aos limites formais e materiais
(“clausulas pétreas”) da reforma constitucional; ¢) sdo normas diretamente
aplicaveis, vinculando de forma imediata as entidades estatais e os particulares
(conforme dispde o § 1° do art. 5° da CF 88).

Cumpre destacar que as caracteristicas da saude 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 intervenc¢des na dinamica social
que 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 a saude no Brasil, reputando-se
inquestionaveis os inimeros avancos alcancados desde entdo, inclusive a
elaboracdo e implementacdo de politicas e acdes de promocdo, prevencao e
controle de doencas no pais. Ou seja, a criacdo do SUS na CF 88 se constitui
na via operacional do exercicio deste direito e cabe ao Ministério da Saude (MS)
a direcao nacional do sistema.

Por meio do SUS, o brasileiro tem acesso, por exemplo, a vacinas e
medicamentos gratuitos e a atendimento médico que vai desde a Atencédo
Primaria até cirurgias e transplantes. Os usuarios do SUS contam com alguns
direitos bésicos ao usufruir de seus servigos.

Nesse sentido, € importante destacar que a Carta dos direitos dos
usuarios da saude, documento produzido pelo MS, esta fundamentado em seis

principios basicos de cidadania descritos no quadro abaixo:

1 | Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de
saude.
2 | Todo cidadédo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.

3 | Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
gualquer discriminacao.

4 | Todo cidadéo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores
e seus direitos.
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5 | Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca
da forma adequada.

6 | Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da salde para que
0s principios anteriores sejam cumpridos.

Quadro 1. Principios basicos de cidadania. Carta dos direitos dos usuarios da saude.

O SUS é um

dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica

do mundo, garantindo, independente de classe social, cor da pele, origem, renda

ou qualquer outra caracteristica social, acesso integral, universal e gratuito para

toda a populagéo brasileira. O SUS realiza desde consultas na Atencédo Basica

até transplantes de 6rgaos, ou seja, € responsavel por acdes em todos 0s niveis

de complexidade em saude (primaria, média e alta complexidade).

Estrutura do SUS

0 Sistema Unico de Satde - SUS € composto pelo Ministério da Satide, Estados e Municipios, conforme determina a Constituicio Federal. Cada ente

tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude Secretaria Estadual de Saude Secretaria Municipal de Saude

Gestor nacional do SUS, fermula, normatiza, Participa da formulacao das politicas e Planeja, organiza, controla, avalia e executa
fiscaliza. monitora e avalia politicas e acoes, agoes de saude, presta apoio aos as acdes e servicos de saude em

em articulacao com o Conselho Nacional de municipios em articulacac com o conselho articulacao com o conselho municipal e a
Saude. Atua no ambito da Comissao estadual e participa da Comissao esfera estadual para aprovar e implantar o
Intergestores Tripartite para pactuar o Plano Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e plano municipal de saude.

Nacicnal de Saude. Integram sua estrutura: implementar o plano estadual de saude.

Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras,

Inca, Into e oito hospitais federais.

Figura 1. Estrutura do SUS. Ministério da Saude.
Fonte: https://lwww.gov.br/saude/pt-br/sus

Além das normas constitucionais relacionadas diretamente a salde e ao

SUS, é importante destacar para a analise do P'LE 337/2025 os artigos 203 e

227 da CF 88:

Praca Thomé

TEL.:

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade
social, e tem por objetivos: | - a protecao a familia, a maternidade,
a infancia, & adolescéncia e a velhice; Il - 0o amparo as criancgas
e adolescentes carentes; Ill - a promocdo da integracdo ao
mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promocdo de sua
integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de um salario minimo
de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso
que comprovem n&o possuir meios de prover a propria
manutengcdo ou de té-la provida por sua familia, conforme
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dispuser a lei; VI - a reducado da vulnerabilidade socioeconémica
de familias em situacdo de pobreza ou de extrema pobreza.
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 114, de 2021) (BRASIL,
1988).

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar
a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a saude, a alimentagéo, a educacao, ao lazer, a
profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracao,
violéncia, crueldade e opresséo.(Redacdo dada Pela Emenda
Constitucional n°® 65, de 2010).

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a
saude da crianca, do adolescente e do jovem, admitida a
participacdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas
especificas e obedecendo aos seguintes preceitos: (Redacédo
dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

| - aplicagdo de percentual dos recursos publicos destinados a
saude na assisténcia materno-infantil;

Il - criagdo de programas de prevencdo e atendimento
especializado para as pessoas portadoras de deficiéncia
fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social do
adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o
treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do
acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminagdo de
obsticulos arquitetbnicos e de todas as formas de
discriminacdo.(Redacéo dada Pela Emenda Constitucional n° 65,
de 2010)

Dos dispositivos acima, importa ressaltar que a expressao “absoluta
prioridade” possui densidade normativa propria, impondo ao Poder Publico o
dever de conferir tratamento preferencial as politicas voltadas a infancia e
adolescéncia e o art. 203, inciso 1V, estabelece um dos objetivos nucleares da
assisténcia social “a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promog¢ao de sua integragao a vida comunitaria.”

Assim, pode-se afirmar que o projeto em analise encontra fundamento
direto nesses dispositivos constitucionais, uma vez que busca garantir
assisténcia multidisciplinar as criancas com deficiéncia que enfrentam
obstaculos econémicos e sociais para acessar regularmente os servigcos publicos

especializados.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc114.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc65.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc65.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc65.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc65.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc65.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc65.htm#art2

Além das normas constitucionais acima descritas, vale destacar os artigos
11 e 54, inciso Il da Lei Federal n°® 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA):

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado
voltadas a saude da crianca e do adolescente, por intermédio
do Sistema Unico de Satde, observado o principio da equidade
no acesso a acgbes e servicos para promocao, protecdo e
recuperacao da saude.

§ 1° A crianga e o adolescente com deficiéncia serdo atendidos,
sem discrimina¢do ou segregacao, em suas necessidades gerais
de saude e especificas de habilitacdo e reabilitacdo. (Redacao
dada pela Lei n® 13.257, de 2016)

8§ 2 Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente, aqueles
gue necessitarem, medicamentos, Orteses, proteses e outras
tecnologias assistivas relativas ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitacdo para criangas e adolescentes, de acordo com as
linhas de cuidado voltadas as suas necessidades
especificas. (Redacao dada pela Lei n® 13.257, de 2016)

Art. 54. E dever do Estado assegurar a crianca e ao adolescente:

(...) NI — atendimento educacional especializado aos
portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de
ensino.

Consubstanciando a andlise da tematica, vale pontuar que o Supremo
Tribunal Federal (STF) consolidou entendimento de que o direito & salde possui
eficacia imediata e impde obrigacdes positivas ao Poder Publico.

No julgamento do Recurso Extraordinario N° 855.178 (Tema 793 da
Repercussao Geral), o STF fixou a seguinte tese: “Os entes da Federacao, em
decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente responsaveis nas
demandas prestacionais na area da saude.”

Esse entendimento reforca que Unido, Estados e Municipios possuem
responsabilidade compartilhada na implementacdo de politicas destinadas a
protecdo da saude da populacéao.

Também merece destaque a ADI 3.599/DF, na qual o Supremo assentou
que a auséncia de previsdo orcamentaria ndo implica automaticamente a
inconstitucionalidade de norma instituidora de politica publica.

Da mesmaforma, no Tema 917 da Repercusséao Geral (ARE 878.911/RJ),

o STF firmou a tese de que: “Nao usurpa a competéncia privativa do Chefe do
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art21
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art21
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art21

Poder Executivo lei que, embora crie despesa para a Administracdo Publica, ndo
trata de sua estrutura ou da atribuicdo de seus 6rgaos nem do regime juridico de
servidores publicos.”

Tal entendimento possui especial relevancia para a analise da presente
proposicao, pois demonstra que a iniciativa parlamentar pode instituir diretrizes
e programas de interesse publico sem necessariamente invadir a esfera de
organizacdo administrativa reservada ao Executivo.

De modo semelhante, o Superior Tribunal de Justica (STJ) também possui
sélida jurisprudéncia reconhecendo a maxima protecao ao direito fundamental a
saude. No julgamento do Agravo Interno no Recurso Especial N° 1.913.764/SP,
a Corte reafirmou que: “O direito a saude possui natureza fundamental e deve
prevalecer diante de limitagdes meramente administrativas quando demonstrada
a necessidade do atendimento.”

Em diversos precedentes, o STJ tem reconhecido que criancas e pessoas
com deficiéncia constituem grupos merecedores de protecdo reforcada pelo
Estado, especialmente quando evidenciada situagdo de vulnerabilidade social.
A orientacdo jurisprudencial converge para o entendimento de que politicas
publicas destinadas a ampliagdo do acesso a saude concretizam comandos
constitucionais e nao representam liberalidade administrativa.

Nesse sentido, pode-se dizer que a proposicao busca fortalecer a
concretizacdo dos principios da dignidade da pessoa humana, da protecdo
integral da crianca, da inclusdo social da pessoa com deficiéncia, da
universalidade do acesso a saude, da integralidade da assisténcia e da equidade
na formulagéo das politicas publicas.

Dessa forma, sob o enfoque material dos direitos fundamentais a saude,
a infancia e a inclusdo da pessoa com deficiéncia, o Programa Municipal de
Atendimento Domiciliar Multidisciplinar a Criangcas com Deficiéncia em
Situacdo de Vulnerabilidade Social parece estar compativel com a ordem
constitucional brasileira e alinhado aos deveres impostos ao Poder Publico na
promocao da justica social e da reducéo das desigualdades que afetam grupos

historicamente vulnerabilizados.
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3 CONSIDERACOES GERAIS

O acima exposto, refor¢ca que o tema é objeto de atencdo do campo da
saude e, portanto, cabe a discussdo no ambito da presente Comissdo Tematica
cuja atribuicdo, dentre outras, € de analisar as proposicdes legislativas que
versem sobre politicas, programas e acdes publicas de salde, 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 é responsavel pelo planejamento,
execucao e avaliacdo das acdes de saude no Brasil (controle de canceres, saude
mental, salde bucal, saude da mulher, atencdo a gestante (pré-natal, parto e
puerpério), saude da crianca, atencéo basica, rede cegonha, entre outras tantas)

e, portanto, € fundamental para a materializacdo do direito a saude no Brasil.

O PLE 337/2025 que institui o Programa Municipal de Atendimento
Domiciliar Multidisciplinar a Criancas com Deficiéncia em Situacdo de
Vulnerabilidade Social nho municipio de Salvador, tem como objetivo nuclear
assegurar o acesso a saude, reabilitacéo, apoio psicossocial e acompanhamento
educacional por meio de equipes multidisciplinares que realizem atendimentos
periodicos no domicilio das criancas beneficiadas, ampliando as possibilidades
de exercicio do direito a saude as criancas com deficiéncia no ambito do

municipio de Salvador.

Assim, pode-se dizer que a discussao do PLE 337/2025 no ambito do
Poder Legislativo Municipal podera fornecer elementos e informacdes que
contribuam para o debate e consolidacdo de politicas voltadas a saude de
criancas com deficiéncia e em situacdo de vulnerabilidade social no municipio

de Salvador.
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