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| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe objetiva criar o programa de
agendamento telefénico de consultas e a entrega domiciliar gratuita de
medicamentos de uso continuo as pessoas portadoras de necessidades
especiais e aos idosos, com cobertura em todo o territorio nacional. Além disso,
a proposicdo define o que seria considerado, para a lei, portador de
necessidade especial e idoso. A proposta também veda a criacdo de tarifas
para agendamento de consulta ou entrega dos medicamentos e prevé que o
cadastramento dos beneficiarios se dard em uma Unidade Basica de Saude,
definindo os documentos necessarios para tal fim.

Entretanto, a proposta restringe o agendamento de
consultas por via telefénica a 30% do total de consultas disponiveis diariamente
e estabelece que o medicamento de uso continuo fornecido devera ser
suficiente, pelo menos, para 01(um) més de tratamento. Ha também previséo
de interrupcdo caso ocorra algumas condi¢cdes listadas, além de sancdes para
o descumprimento da lei.



Apensado ao projeto encontram-se trés outras propostas.
O primeiro apenso, o PL N° 5.612, de 2013, de autoria do Deputado Davi
Alves, tem objetivo semelhante ao do principal, sendo que a marcacao de
consultas se daria pela rede mundial de computadores.

O segundo projeto, o PL n° 3.951, de 2015, conjuga 0s
dois sistemas previstos nos projetos anteriores, a telefonia e a internet.

Por fim, o PL n° 6.773, de 2016, sugere a criacdo do
“TELESSAUDE”, uma espécie de plantdo nacional de orientacdo aos usudrios
do SUS a ser realizado por telefone. A finalidade do plantdo telefénico seria a
de prestar orientacdes sobre a rede de servigos disponiveis no SUS para
atender o quadro de enfermidade que o usuério apresenta.

As propostas foram distribuidas para apreciacdo
conclusiva das ComissGes de Seguridade Social e Familia; de Defesa dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia; de Financas e Tributacdo (Art. 54
RICD); e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (Art. 54 RICD).

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas a
proposicdo no ambito desta Comissao de Seguridade Social e Familia.

I - VOTO DA RELATORA

As proposicdes sumariadas no Relatdrio precedente
demonstram a preocupacao de seus autores em facilitar o acesso de idosos e
pessoas com deficiéncia aos servicos de atencdo a saude, em especial o
agendamento de consultas e a entrega domiciliar de medicamentos de uso
continuo. Sabemos que tais acdes sdo extremamente importantes para
aqueles que possuem limita¢des relacionadas a locomocao.

Entretanto, em que pesem 0s méritos das propostas,
precisamos avaliar a sua aplicabilidade em todo o territério nacional. Sabemos
que o Brasil € um pais de dimensfes gigantes e com diferengas regionais e
locais proporcionais ao seu tamanho. Se em algumas regifes do pais esses
tipos de servigcos, de atencéo diretamente no domicilio do paciente, podem ser
realizados sem grandes Obices, muitos lugares ndo terdo condi¢cdes
operacionais de implementar tal obrigacéo.



De fato, no que tange aos servicos de saude publica no
nosso pais, nem sempre aquilo imaginado como ideal pode ser concretizado.
As caréncias no ambito do SUS sao enormes, algumas intransponiveis. Faltam
medicamentos, insumos, instalacbes, equipamentos e principalmente
profissionais qualificados e em quantidade minima suficiente para a realizacao
dos servicos mais essenciais, o que se dira de servicos de apoio. Seria
bastante temerario instituir uma obrigacdo aos gestores de saude que, ja se
sabe previamente, serd de dificil implementacdo em muitos lugares, sem
sopesar as possibilidades de responsabilizacdo desses gestores pelo
descumprimento de normas juridicas impraticaveis.

Diante de tantas caréncias e tantos obstaculos a
adequada atencdo a saude, a atividade fim do SUS, seria uma
irresponsabilidade a criacdo de novas obrigacdes, ndo relacionadas de forma
imediata com a prestacdo dos servicos que compdem a atividade finalistica do
sistema, as quais poderiam impactar ainda mais negativamente a
concretizacdo do direito a saude, ao forcar os gestores a mobilizar diversos

recursos em servigos como 0s ora propostos.

Importante destacar, ainda, que tais obrigacdes serdo
assumidas pelos municipios, pois sdo eles os maiores responsaveis pela
organizacdo e manutencdo dos servicos de atencdo a saude. O impacto
financeiro serd sentido pelos cofres municipais. Entendo ndo ser adequado,
tendo em vista o pacto federativo e a distribuicdo de competéncias entre os
entes federados, que a Unido institua, de forma unilateral, novas obrigagcfes a
serem desempenhadas pelos demais entes e sem qualquer contrapartida

federal.

Além disso, vale salientar a existéncia da Atencéo
Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), idealizada como
uma “modalidade de atencdo a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude
(RAS), caracterizada por um conjunto de acbes de prevencéao e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados” Esse servico de atencdo domiciliar
idealizado para o SUS e atualmente disciplinado pela Portaria GM/MS n° 825,
de 25 de abril de 2016, atua de forma complementar a internagdo hospitalar e
conta com equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar e de apoio.
Obviamente que nesse tipo de atendimento, a dispensagdo dos medicamentos



e o fornecimento de outras terapias, tendo em vista a integralidade do SUS,
fazem parte do escopo do servico.

Com efeito, muitos gestores municipais e estaduais de
saude desenvolvem acgBes que vém ao encontro dos mesmos objetivos
perseguidos pelos parlamentares e albergados no programa de atencdo
domiciliar regulamentado pelo Ministério da Saude.

No que tange especificamente a proposta de criacdo de
um plantdo telefébnico destinado a prestar orientacdes aos usuarios do SUS
acerca de “quadro de enfermidade que o usuario apresenta”, veiculada no PL
6.773/2016, entendemos nao ser ela adequada. Se h& quadro de enfermidade,
€ essencial que o paciente procure o servico de salde e seja atendido pelo
médico especialista, de acordo com os sintomas iniciais. Nao ha como ser feita
a substituicdo do atendimento médico presencial, com anamnese adequada do
individuo, por uma consulta telefénica, sem avaliacdo de sinais, sintomas e
aparéncia do paciente. Os riscos desse tipo de atendimento podem ser ainda
maiores e levar a tratamentos inadequados e ao uso nao indicado de
medicamentos.

Assim, reconhecemos que as iniciativas tém seus
méritos, porém, perante o0s muitos obstaculos existentes a sua
operacionalizacdo em todo o territério nacional, em respeito a descentralizacao
do SUS e ao pacto federativo e como forma de proteger os gestores publicos
de saude contra sancdes e responsabilizacées por descumprimento normativo,
considero de bom alvitre que os projetos ndo sejam acolhidos por esta CSSF.

Ante 0 exposto, manifestamos nosso VOTO pela
REJEICAO dos Projetos de Lei n.° 3.697, de 2012; n® 5.612, de 2013; n° 3.951,
de 2015; e n® 6.773, de 2016.

Sala da Comissao, em de de 2017.
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