PROJETO DE LEIN® |, DE 2010
(Da Sra. Tonha Magalhaes)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de o
poder publico fornecer gratuitamente
alimentos especiais, fraldas e outros meios
para manutencdo do conforto, da funcdo e
da salde de pessoas carentes com
guadros irreversiveis decorrentes de
doencas cronicas, acidentes e outros, apos
alta hospitalar.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O poder publico fica obrigado a fornecer
gratuitamente alimentos especiais, fraldas e outros meios para manutencéo do
conforto, da funcdo e da saude de pessoas carentes com quadros irreversiveis
decorrentes de doencas cronicas, acidentes e outros, apos alta hospitalar.

Paragrafo Unico O fornecimento dos meios previstos no
caput fica condicionado a comprovagdo pelas autoridades competentes das
necessidades fisicas e materiais do paciente.

Art. 2° As familias devem ser assistidas, apoiadas e
orientadas sobre como melhor utilizar os materiais, insSumos e outros meios
fornecidos aos pacientes a que se refere o Art. 1°.

Art. 3° As instancias gestoras do SUS, em suas
respectivas esferas de governo, ficam obrigadas a promover cursos regulares
de formacéao de cuidadores domiciliares.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.



JUSTIFICACAO

A proposicdo que apresentamos constitui-se em mais
uma contribuicdo a luta para assegurar as condicdes minimas de sobrevivéncia
digna para as pessoas com sérias limitacbes fisicas, que receberam alta
hospitalar.

Ademais, trata-se de uma contribuicdo para reduzir as
internacbes hospitalares em nosso pais. O simples fornecimento de fraldas,
alimentos adequados e outros materiais e inSUMOS necessarios a preservacao
do conforto e da saude destas pessoas tem o poder de evitar que sejam
freqientemente levadas para atendimento em ambito hospitalar.

Acredita-se que por meio dessa iniciativa seja possivel
reduzir gastos e aliviar de alguma forma a caréncia de leitos hospitalares. Essa
medida ganha ainda mais for¢ca com o treinamento de cuidadores domiciliares,
a ser promovido pelos gestores do SUS, seja em nivel municipal, estadual ou
federal.

Sdo milhdes de brasileiros, acometidos por acidente
vascular ou que foram vitimas de graves sequelas por acidentes ou que tem
algum tipo de doenca cronica que os incapacitem ou, ainda, que estejam em
fase terminal de algum tipo de céancer, que serdo beneficiados com a
aprovacao desta proposicao.

Os beneficios alcancam a familia, que podera conviver e
prestar seu apoio, e tem forte repercussdo nos custos do sistema de saude.
Vérios estudos tem comprovado, ao longo dos anos, que 0s gastos com
internacbes de longo prazo sdo muito maiores do que 0s gastos para dar o
necessario apoio aos pacientes em seus domicilios.

Lamentavelmente, no Brasil, estd muito pouco difundida a
pratica da atencao domiciliar. Apenas algumas poucas experiéncias altamente
positivas tem sido implementadas, e reiteradamente comprovam suas enormes
vantagens diante da politica de internac¢des hospitalares.

A proposta que apresentamos ndo tem a abrangéncia de
um programa de atencdo domiciliar, que implica em uma série de outros
procedimentos além dos que aqui apresentamos. Todavia, estas medidas tao
basicas podem se constituir em um embrido para iniciativas de maior
envergadura neste campo.



A viabilizacdo desta proposta implicara na integracdo e
atuacao articulada das areas da saude, assisténcia social e educacdo. A
expectativa que se tem € que seus custos serdao compensados pela reducao
dos gastos com leitos hospitalares ou, no minimo, com a maior disponibilizacao
de leitos para outros pacientes.

Esta proposi¢cdo procurou se orientar pelos principios da
atencao integral e da humanizagéao do atendimento. Transformar intengcdes em
realidade objetiva, com repercussfes na qualidade da vida das pessoas,
especialmente dos mais carentes, € obrigagdo de todos os que tem o privilégio
de representar o povo brasileiro nesta Casa.

Em razdo do exposto e pela relevancia da matéria,
conclamamos os ilustres pares a apoiar a presente iniciativa.

Sala das Sessofes, em de de 2010.

Deputada TONHA MAGALHAES

2010_6783



