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O Projeto de Lei em epigrafe, tramitando na Casa héa cerca de oito anos,
trata de matéria de grande importancia.

Com efeito, a drenagem linfatica é procedimento eficaz para a
reabilitacdo de varios quadros nosolégicos e no periodo pos-cirirgico,
mormente nas cirurgias de mastectomia.

Cremos que sua disseminacdo e oferta na rede do Sistema Unico de
Saude devam ser privilegiadas e fazer parte das acdes voltadas a cobertura
integral da saude da mulher.

Héa que se considerar, entretanto, que nos parece um equivoco crer que
inserir um procedimento na legislacao sanitaria brasileira teria 0 dom de fazé-lo
acessivel ao cidadao.

Observe-se que a proposi¢cao determina, como é o objetivo de qualquer
lei, que a drenagem linfatica faga parte do “conjunto das agbes de saude a
serem oferecidas aos pacientes pelos servicos ambulatoriais.”

Assim, todos os servicos ambulatoriais teriam que oferecer tal servigo,
sem nenhuma consideracdo sobre a existéncia de possibilidades concretas
para tanto.



Para que isso torne realidade, muitos outros fatores devem concorrer. O
primeiro deles € a existéncia de recursos orcamentarios para a saude
suficientes e estaveis que permitam a ampliacdo e manutencdo sem solucao
de continuidade dos servicos oferecidos a populacéo.

Sem recursos or¢camentarios suficientes, cobrar dos gestores estaduais
e municipais que determinado servico esteja disponivel é criar um
constrangimento indevido para as demais Unidades da Federacao.

Outra questdo € a relativa aos recursos humanos. Nao ha qualquer
mengao na proposicao sobre a existéncia de fisioterapeutas em quantidade
suficiente para que todos os servicos ambulatoriais passassem a contar com 0
procedimento em questao.

Ademais, fisioterapeutas ndo sdo aptos apenas a fazer drenagens
linfaticas, mas muitos outros procedimentos tdo necessarios como o
mencionado.

Todos esses argumentos encerram, na verdade, uma reflexdo que essa
Comisséo tem de fazer.

Parece-nos sem sentido que uma norma Federal venha a obrigar a
todas as instalagcdes ambulatoriais do Pais a adotarem as condutas prescritas
sem considerar a populacdo alvo, 0s recursos existentes, a complexidade da
unidade e muitos outros fatores tipicamente de gestéo.

Cabe ao gestor municipal e estadual organizar e gerir uma rede de
servicos de saude que estabeleca em cada Unidade da Federacédo, regido, ou
micro-regido a referéncia e a contra-referéncia para o atendimento de
reabilitacao.

A Comissdo de Seguridade Social e Familia precisa de uma
jurisprudéncia que estabeleca, inclusive que temas dessa ordem, sujeitos a
mudancas e atualiza¢des constantes por for¢ca da evolucdo dos conhecimentos
cientificos e tecnolégicos devem ser objeto de atos de outra natureza que nao
leis, visto que ndo implicam em seguir os lentos rituais legislativos para sua
aprovacgao e por ocasido de mudancas.

A presente proposicdo encontra-se ha oito anos em tramitacdo. N&o
sabemos mais quanto tempo levaria para que fosse aprovada nesta Casa, no
Senado e viesse a se transformar em lei. Ndo sabemos, também, se novos
procedimentos, mais modernos e eficazes, podem substitui-la num futuro
proximo. Assim, ndo nos parece razoavel que procedimentos, exames,
tratamentos, medicamentos sejam objetos de manifestacdo do Legislativo. Se
isso fosse necessario, nossa legislacdo sanitaria seria infindavel.



Reconhecemos que € compreensivel que Parlamentares, no intuito de
tentar solucdes para as agruras de nosso sistema de saude, apresentem
Projetos que intentem garantir 0 acesso a procedimentos, mas ndo vemos
eficicia ou oportunidade nessas iniciativas.

Calcado em nossa experiéncia de gestdo no SUS, posso atestar que a
luta por mais recursos, a fiscalizacdo dos atos dos Poderes Executivos nas trés
esferas de governos, a cobranca de eficiéncia, organizagdo e qualidade no
atendimento a populacdo sdo formas mais eficazes de atuacdo que a
aprovacdo de uma lei inexequivel e totalmente descolada da realidade concreta
em que se desenvolvem as acdes e servicos de saude do Pais.

Por essas razoes, discordo do ilustre Autor e da eminente Relatora,
conquanto reconheca que ambos encontram-se imbuidos do desejo louvavel
em bem servir ao N0SSO Povo.

Desse modo, nosso voto é pela rejeicdo do Projeto de Lei n° 780, de
2007.

Sala da Comissao, em 6 de abril de 2015.

Deputado JORGE SOLLA



