PARECERN® , DE 2008

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n° 54, de 2007
(PL n° 7.291, de 2002, na origem), que altera a
Lein®10.741, de 1°de outubro de 2003, dispondo
sobre atendimento prioritario aos idosos na rede
de servicos de saude, nas condicoes que
especifica.

RELATOR: Senador LEOMAR QUINTANILHA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 54, de 2007 (Projeto de Lei n® 7.291, de
2002, na Casa de origem). De autoria do Deputado Pompeo de Mattos, a
proposicao altera dispositivos da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003,
dispondo sobre atendimento prioritirio aos idosos na rede de servigos de
saude, nas condigoes que especifica.

A proposi¢do em comento visa a obrigar as instituicoes de saude,
publicas e particulares, em qualquer nivel de atencdo, a prestar atendimento
prioritario aos cidadaos com idade igual ou superior a 60 anos.

O art. 1° do projeto acrescenta quatro artigos — 18-A, 18-B, 18-C,
18-D—aLein®10.741, de 1° de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso.

O caput do texto postulado para o art. 18-A estabelece que a
prestacao dessa assisténcia prioritaria basear-se-a nas orientagdes descritas na
Politica Nacional de Saude do Idoso, as quais compreendem os niveis de
atencdo ambulatorial, hospitalar e domiciliar. O paragrafo Gnico desse artigo
prevé que, para a obtencdo do beneficio, o interessado deverd fazer



requerimento formal a dire¢do do estabelecimento de satde, juntamente com
documentagdao que comprove a idade.

O texto proposto para o art. 18-B prevé que a prioridade
estabelecida no art. 18-A deverd ser efetiva, devendo o responsavel pelo
referido estabelecimento comprova-la em certidao circunstanciada.

O novo art. 18-C proposto estabelece que a mensagem indicativa
do beneficio instituido pela lei em que este projeto se transformar sera afixada
em todos os estabelecimentos da rede de servigcos de saude.

O texto do novo art. 18-D estabelece que as despesas decorrentes
da execucdo dos dispositivos da proposicdo em tela correrdo a conta das
dotac¢des or¢gamentarias proprias, as quais, se necessario, serdo suplementadas.

Por fim, o art. 2° do projeto em tela — clausula de vigéncia —
prevé que a lei eventualmente originada da proposicdo passard a vigorar a
partir de sua publicagao.

O texto apreciado pelo Senado Federal ¢ a redagdo final dada
pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJIC) ao
substitutivo apresentado pela Comissdao de Seguridade Social e Familia
(CSSF) da Camara dos Deputados.

Nesta Casa, foi distribuido inicialmente a Comissao de Direitos
Humanos e Legislacao Participativa (CDH), onde foi aprovado parecer pela
rejeicao do projeto.

Nao foram apresentadas emendas a proposicao.

II - ANALISE

O atendimento preferencial ao idoso ja esta garantido no
ordenamento juridico brasileiro em dispositivos das seguintes normas: Lei
n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispoe sobre a politica nacional do
idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias, Lei
n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, que dd prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, e da outras providéncias; e, finalmente, no Estatuto
do Idoso, exatamente a mesma norma juridica em que sdo propostas as
alteracdes supramencionadas.
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A Lei n° 10.048, de 2000, em seus arts. 1° e 2° ja estabelece, in
verbis:

Art. 1° As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos, com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento
prioritario, nos termos desta Lei. (Redagio dada pela Lei n® 10.741, de 2003).

Art. 2° As repartigdes publicas e as empresas concessiondrias de
servigos publicos estdo obrigadas a dispensar atendimento prioritério,
por meio de servicos individualizados que assegurem tratamento
diferenciado e atendimento imediato as pessoas a que se refere o
art. 1°.

A Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003, objeto de alteracao da
proposi¢do em tela, j4& menciona explicitamente, em sua ementa, que dispoe
sobre atendimento prioritario aos idosos na rede de servigos de saude, nas
condigoes que especifica. Os incisos I e VIII do paragrafo tinico de seu art. 3°,
estabelecem in verbis:

Paragrafo unico. ............c.ccccooevoiiiiiiiiniiiin s

I — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
orgdos publicos e privados prestadores de servicos a populagao;

VIII — garantia de acesso a rede de servigos de satde e de assisténcia
social locais.

A existéncia dessas normas torna desnecessarias e extemporaneas
as disposi¢cdes que o projeto em analise pretende implementar, pois as
medidas ja estdo contempladas. Nao héd razdo alguma que justifique tornar
obrigatoria a ado¢do de mais medidas, sobretudo de medidas de carater
puramente burocratico, nos servigos de saude.

H4a que ressaltar, também, que os dispositivos propostos
desconsideram o fato de os servigcos de saude possuirem uma especificidade
que outros prestadores servigos publicos ndo tém. As alteragdes apresentadas
pela proposicdo burocratizariam mais ainda o atendimento, obrigariam os
estabelecimentos integrantes das redes de servigos de satde a dar efetiva e
circunstanciada prioridade aos idosos, preferencialmente em funcdo de sua
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faixa etéria, e tais medidas conflitam diretamente com a necessidade de que o
atendimento nesses servigos seja essencial e prioritariamente resolutivo,
baseado em critérios médicos de classificagdo de potencial de risco. Esses
critérios, com base em protocolos pré-estabelecidos, levam em conta a
complexidade dos fendmenos satide/doenca, o grau de sofrimento dos
usudrios € a priorizagdo da aten¢do no tempo, com vistas a diminuir o nimero
de mortes, seqiielas e internacdes evitaveis.

A legislagdo atual ja estabelece que as unidades de saude devem
respeitar os direitos dos idosos, dando-lhes o atendimento preferencial e
imediato que lhes ¢ assegurado. Isto ndo significa, porém, que se deva, tao
somente pelo critério etario, dar prioridade absoluta ao idoso, negligenciando
as prioridades de atendimento determinadas em protocolos médicos. Tal
negligéncia poderia comprometer a eficicia e a resolutividade do atendimento
prestado aos pacientes dos servigos de saude.

Nao ha obices para a tramitacdo da matéria quanto a
constitucionalidade, a juridicidade ou a técnica legislativa.

HHI-VOTO

Em vista do exposto, nosso voto ¢ pela rejeicio do Projeto de
Lei da Camara n° 54, de 2007.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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