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O Projeto de Lei n° 829, de 2011, autoriza o Sistema
Unico de Saude a distribuir almofadas e colchdes destinados & prevencdo de
Ulceras por pressdo nos pacientes que utilizam cadeiras de rodas e leitos
meédico-hospitalares. Os casos em que sera cabivel essa distribuicdo devem
ser definidos em regulamento.

A autora justifica a iniciativa na importancia das acoes
preventivas, em especial no baixo custo dessa espécie de atuagdo quando
comparada com as acgdes interventivas (curativas). Apesar dessa diferengca no
custeio de ambas as acdes, segundo a autora ndo existiriam politicas publicas
voltadas a prevenir a ocorréncia das Ulceras de pressdo em pacientes com
trauma medular e nos idosos e doentes crbnicos.

O projeto serd analisado de forma conclusiva pelas
Comissbes de Seguridade Social e Familia; de Financas e Tributacdo; e de
Constituicao e Justica e de Cidadania.



No ambito desta Comissdo de Seguridade Social e
Familia ndo foram apresentadas emendas ao projeto no decurso do prazo
regimental.

E o Relatorio.
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A presente matéria tem o declarado objetivo de autorizar
os participes do Sistema Unico de Salde — SUS a distribuirem almofadas e
colchdes para a prevencédo da ocorréncia de Ulceras por pressdo nos pacientes
atendidos nas unidades de saude. Tal distribuicdo seria direcionada,
primordialmente, para os usuarios de cadeiras de rodas e 0s pacientes
internados.

Em que pese a preocupacao da autora da proposta com
a saude desses pacientes, em especial pelo enfoque preventivo dado ao
assunto, cumpre ressaltar que o SUS ja titulariza tal prerrogativa desde a sua
concepcao. Com efeito, o atual ordenamento juridico ndo sO autoriza as
unidades de saude a distribuirem produtos destinados a prevenir doencas e
danos aos pacientes como, de fato, ordena aos componentes do sistema
publico de salde que dispensem atendimento integral, sob todos os aspectos e
diante de todas as possiveis moléstias que possam acometer o ser humano.

Essa forma de atuagéo do sistema publico de saude, com
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respeito a integralidade da atencdo, € uma obrigacdo, um dever de sede
constitucional. Evidentemente que € necessario um pacto politico
intergovernamental para a explicitagdo dessa integralidade, inclusive, os
mecanismos de desenvolvimento e de atualizacdo quando da definicdo da

integralidade.

N&do h& razdo para que seja editada uma lei ordinaria
autorizativa de determinado tipo de acdo, quando a prépria Constituicdo
Federal ordena ao Estado que implemente acfes e politicas sociais e
econdmicas direcionadas a reducdo do risco de doencas e agravos a saude e
voltadas para sua promocao, protecao e recuperacao. Alias, torna-se imperioso
€ a edicdo de uma legislacdo que possibilite um planejamento sanitéario,



pactuado de modo intergovernamental, e que diga o padréo de integralidade da
salude do cidadao brasileiro e, inclusive, a partir desse planejamento se
definam as responsabilidades sanitarias dos gestores, que serdo firmadas em
contrato de acdo publica. Logo, tais questdes ndo podem ser casuisticas, por
mais importante e de valioso mérito o caso concreto posto, como € o caso da
prevencao de Ulceras de pressao aos usuarios constantes de cadeiras de roda
e leitos médicos-hospitalares.
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Ora, a integralidade é historicamente construida e
definida, ainda que seja possivel fazer véarias formulacbes a seu respeito. O
padrdo de integralidade é dependente do financiamento, da riqueza disponivel,
da opcdo tecnoassistencial, do grau de integracdo da cura, reabilitacéo,
promocao, prevencao e protecdo que se conseguem imprimir na operagéo
cotidiana dos servicos e dos sistemas de saude, do grau de inclusdo social de
um povo, da legislagdo que vigora numa nacdo, do grau de civilidade
incorporada na luta politica e dos avancos cientificos e tecnoldgicos.

Definindo que os Ilimites da integralidade séao
historicamente estabelecidos, pode-se falar de uma integralidade na
perspectiva de cada individuo e de determinados coletivos. Portanto, para
garantir de forma sistémica a integralidade de cada um dos milhdes de
usuarios do SUS, deve-se trabalhar com a idéia de padréo de integralidade, de
onde emanam 0s componentes de cada projeto terapéutico individual,
conformado nas vérias intersecfes entre trabalhadores e usuarios, e auxiliado
pelo complexo regulatério.

E no caso de determinados coletivos, identificados como
de risco pelas suas vulnerabilidades, a garantia de integralidade € dada por
uma linha de producéo de cuidado especifica continente de ofertas de varios
servigos e redes assistenciais que asseguram garantia de acesso a tecnologias
adequadas e vinculam trabalhadores e usuarios.

Logo, apesar de todo o reconhecimento do meérito na
apresentacao do Projeto em analise, importa destacar que € imprescindivel a
definicdo completa pelo Estado brasileiro da integralidade, repita-se, de modo
pactuado por cada nivel de governo, evitando casuismos que privilegia os
grupos mais bem organizados, mas nao necessariamente os detentores de um
legitimo direito, causando dano a igualdade e equidade.

Por sua vez é importante levar em conta que o Projeto



autoriza o SUS distribuir almofadas e colchdes utilizados especificadamente na
prevencdo de Ulceras por pressao, isto €, cria obrigacdo para 0s gestores
municipais e estaduais que poderdo ser responsabilizados no caso de
inexisténcia daqueles equipamentos, a depender da livre apreciacdo do
Ministério Publico ou de qualquer outra entidade, uma vez que sdo de
relevancia publica as acdes e servigcos de saude.

Nesse mesmo passo, criar obrigagbes para os gestores
estaduais e municipais sem a regulamentacdo do financiamento do SUS e a
definicAo do que seja gasto com o setor saude, por meio da Emenda
Constitucional 29, e, em especial, sem considerar que os Municipios estdo
sobrecarregados de custos com o setor saude, aponta para uma cautela que a
Céamara dos Deputados, especialmente a nossa CSSF, que cuida do mérito da
Proposicao, deve ter.

Ante todo o exposto, voto pela REJEICAO do Projeto de
Lei n.° 829, de 2011.

Sala da Comisséo, em de de 2011.

Deputado ROGERIO CARVALHO
Relator



