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| - RELATORIO

A proposicdo em epigrafe objetiva garantir ao morador de
area rural direito a atendimento prioritario nas unidades de saude do Sistema
Unico de Salde— SUS.

Para tanto, os 6rgdos gestores do SUS, em todas as esferas
de Governo, adotardo as medidas necessarias para assegurar o atendimento
prioritario.

Na justificacdo, o autor destaca a dificuldade de acesso que
moradores da area rural tém para serem atendidos nas unidades do SUS.

A proposicao foi distribuida para a andlise conclusiva da
Comisséo de Seguridade Social e Familia, que procedera a avaliacdo do mérito.

N&o foram apresentadas emendas na CSSF, transcorrido o
prazo regimental.

E o relatorio.



II - VOTO DO RELATOR

E louvavel a preocupacdo do ilustre Deputado Henrique
Afonso com o acesso das populacdes da area rural aos servigos prestados pelo
SUS.

Certamente, ndo se pode negar as dificuldades que o SUS
vem enfrentado para garantir o direito constitucional & saude de todos os
cidadaos brasileiros, particularmente aqueles que residem nas localidades mais
afastadas de centros urbanos.

Entretanto, a solucdo apresentada na proposicdo em analise
ndo nos parece a mais adequada. Primeiramente, porque € de dificlil
operacionalizacdo, além de ser incompativel com o principio constitucional da
universalidade do SUS, que garante a cobertura das acdes e servicos de saude
para toda a populacao.

Ademais, a proposta ndo atua nas causas do problema que
pretende solucionar, o que termina por contribuir para a manutencdo do mesmo.

Antes de recorrer a fragmentacdo e criacdo de privilégios
dentro do sistema de saude é preciso aplicar com determinagédo o que o SUS ja
prevé, principalmente no que se refere a municipalizacéo das acdes.

O contexto em que o0s usuarios da regido rural devem
percorrer grandes distancias e passar varios dias a espera por atendimento é
tipico dos municipios que “investem” na “ambulancioterapia” para que seus
cidadaos sejam atendidos em outros locais.

Alids, se essa proposicao for aprovada, tendera a beneficiar,
justamente, esse tipo de municipio, em detrimento dos que investem na
ampliacdo de uma rede de atencdo basica que garanta o atendimento inicial da
maioria dos problemas de saude de sua populacéo (inclusive na area rural) e que
apenas encaminhe o0s casos mais complexos para locais de referéncia
previamente estabelecidos.

Felizmente, sdo varios os casos de municipios que
contribuem para o fortalecimento do SUS, aplicando, inclusive, recursos proprios
em niveis bem superiores ao exigido pela Constituicdo Federal.



As solucdes previstas no SUS néo representam novidade, a
exemplo das varias normas operacionais basicas do Ministério da Saude (que
desde 1993 tém ampliado a descentralizacdo de acdes e recursos para 0S
municipios); da Norma Operacional de Assisténcia a Saude / NOAS 2000-2001
(que promoveu a regionalizacdo e hierarquizacdo dos servi¢os); dos consorcios
intermunicipais de saude; e da organizacdo da politica de atencédo basica, que
centrada no Programa de Saude da Familia (atualmente atingindo cerca de 80
milhdes de pessoas) visa aumentar o acesso, também nas zonas rurais.

Os recursos para a saude, ainda insuficientes, tém sido
conquistados com grande esforco, como no caso da Emenda Constitucional 29
(que estabeleceu critérios minimos de aplicacdo de recursos na saude pelos
entes federados) e da atual luta nesta Casa pela sua regulamentagcao por lei
complementar.

Entretanto, esses recursos precisam ser geridos sob a
atenta fiscalizacdo da sociedade, evitando o desperdicio e o desvio de finalidade.
Dessa maneira toda a populacéo, inclusive a da area rural, sera beneficiada.

Diante do exposto e considerando que o SUS necessita de
melhor financiamento e implementacéo e, ndo, de solu¢cbes emergenciais, SOmos
pela rejeicdo do Projeto de Lei n.° 6.208, de 2005.

Sala da Comissédo, em de junho de 2006.
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