PARECER N° | DE 2001

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n° 25, de 2001,
gue dispbe sobre a assisténcia domiciliar no
Sistema Unico de Salide.

RELATOR: Senador GERALDO ALTHOFF

| —-RELATORIO

O Projeto de Lel da Camara n° 25, de 2001 (Projeto de Lel n°
667, de 1999, na Casa de origem), de autoria do Deputado Dr. Hélio, tem por
objetivo o estabelecimento, no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS, da
assisténcia domiciliar sob duas modalidades: o atendimento domiciliar e a
internagdo domiciliar.

O Projeto de Le n° 25, de 2001, compde-se de dois artigos,
sendo que o segundo corresponde a clausula de vigéncia, determinada para
ocorrer nadata da publicagdo dalel.

O art. 1° estabelece 0 atendimento e a internacéo domiciliar, que
incluem os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros gue sgjam necessarios ao
cuidado integral dos pacientes em seu domicilio (8 1°).

Os 88 2° e 3° determinam gque somente por indicacdo médica e
com a concordancia do paciente e de sua familia proceder-se-a ao
atendimento ou a internacéo domiciliar (8 3°), assisténcia que sera efetuada
por equipe interdisciplinar e abrangerd a prevencdo, a terapéutica e a
reabilitacdo necessérias (8 2°).

A proposicao foi aprovada na Comissao de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados, onde recebeu duas emendas, sendo que



somente uma delas permaneceu no projeto de lel ora examinado,
constituindo-se no § 3° do art. 1°.

Encaminhado a Comisséo de Constituicdo e Justica e de Redacdo
da Camara dos Deputados, o Projeto de Lei foi considerado constitucional,
juridicamente adequado e elaborado com obediéncia a boa técnica legidativa.
Todavia, a dita comissdo entendeu por inconstitucional o art. 3° do projeto
original, pois, ao conferir atribuicdo ao Ministério da Salde, o dispositivo ia
incorrer em vicio deiniciativa, a qual, como assevera o art. 61, 8§ 1°, 11, e, do
texto constitucional, € privativa do Presidente da Republica. De conseguinte,
foi oferecida emenda supressiva daquele dispositivo.

Em 17 de abril de 2001, a proposicédo foi encaminhada ao
Senado Federal e distribuida a Comisséo de Assuntos Sociais, onde, por forca
do disposto no art. 91, IV, dalei interna, submeter-se-a ao regime de deciséo
terminativa. Destarte, deverd ser apreciado do ponto de vista do mérito e
também da juridicidade, técnicalegidlativa e constitucionalidade.

E o relatério.

Il —ANALISE

Quando se sabe que o Brasil passa por uma expressiva transicéo
demogréfica e epidemiologica, com importante reducdo na taxa de
fecundidade e na taxa de mortalidade (9,4/1.000 habitantes na década de 60
para 5,77/1.000 habitantes em meados da década de 90) e com aumento da
expectativa de vida ao nascer (57,1 anos na década de 70 para 68 anos no ano
2000), depreende-se, de plano, o contetido meritorio da presente proposi ¢ao.

Certamente, 0 avanco na prevaléncia e incidéncia de doencas
cronico-degenerativas — doenca de Alzheimer, Parkinson e céncer, entre
outras — congtitui-se em fato indeclinavel. Dai, o grande senso de
oportunidade do projeto de lel sob exame, pois ele proporciona nitidas
vantagens ap paciente e ao sistema de salde, visto que permitira aguele
compartir o carinho e os cuidados de sua familia, enquanto reduzira
substanciais custos deste ultimo, principa mente com a diminuicdo do nimero
de leitos ocupados e das despesas hospitalares.



E de se ressaltar que tal modalidade domiciliar de atendimento e
internagdo domiciliar j& se mostrou bem sucedida em municipios de S&o
Paulo, Rio de Janeiro e em paises europeus e da América do Norte, como
muito bem salientado pelo autor da proposi¢éo.

Quanto a0 mérito, pois, o projeto de lei sob exame merece a
nossa mais eloquiente aprovacéao.

Do ponto de vista da juridicidade, os dispositivos ndo ferem, em
nenhum aspecto, o ordenamento nacional. O mesmo ocorre do ponto de vista
daregimentalidade.

Constitucionalmente, a iniciativa parlamentar esta ancorada nos
arts. 7°, XXIlIlI, 24, X1 e 48, caput, da Constituicao Federal, que permitem ao
Congresso Nacional legislar sobre a matéria.

Além disso, o0 art. 198, em seu inciso |1, garante o atendimento
integral nas agbes e servicos de saude, principio doutrinario basilar do
Sistema Unico de Saiide que, positivamente, abrange a modalidade de
assisténcia domiciliar determinada pela presente proposi ¢&o.

Adicionalmente, o art. 7°, Xll, da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 — Le Organica da Salde, determina que as agbes e 0s
servicos publicos de salde, e também os servigos privados contratados ou
conveniados que integrem o SUS, tenham por diretriz a capacidade de
resolucéo dos servigcos em todos os nivels de assisténcia, que inclui, por via
de consequéncia, o atendimento e a internacdo domiciliar estabelecidos no
Projeto deLel em andlise.

Do exposto, conclui-se pela juridicidade, regimentalidade e
constitucionalidade da proposi ¢céo.

No que diz respeito atécnicalegidativa, o Projeto de Lel acha-se
vazado em boa forma, em consonancia com os dispositivos da Lei
Complementar n° 95, de 1998. Merece, todavia, um pequeno reparo no 8§ 2°,
de seu art. 1° quando se refere ao atendimento efetuado por “equipes
interdisciplinares’, pois, tecnicamente, € nosso entendimento que deveria
nele constar a expressao “equipes multidisciplinares’, reservada as situagcoes
em gue a assisténcia a salde deva ser prestada por uma equipe constituida por
profissionais de diversas areas — medicos, enfermeiros, fisioterapeutas,



assistentes sociais etc. Faz-se necessario, por fim, substituir o termo
“atuando” pela expressao “que atuam”, tendo em vista que O purismo
gramatical condena o uso de oragdes adjetivas reduzidas de gerundio.

11 -VOTO

Em vista das consideragOes despendidas, somos pela aprovacéo
do Projeto de Lei n° 25, de 2001, com a seguinte:

EMENDA DE REDACAO
Dése a0 § 2° do art. 1° do Projeto de Lei n° 25, de 2001, a
seguinte redacéo:
“§ 2° O atendimento e a internagdo domiciliares ser&o realizados

por equipes multidisciplinares que atuar&o nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora.”

Sala das Comissoes, em 5 DE SETEMBRO DE 2001.

SENADOR ROMEU TUMA, Presidente

SENADOR GERALDO ALTHOFF, Relator



