SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

PROJETO DE LEI N° , DE 2022

Altera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
que dispoe sobre a organizag¢do da Assisténcia
Social e da outras providéncias, para assegurar o
acesso a acomodag¢do adequada para a pessoa em
situacdo de vulnerabilidade ou risco social e
pessoal durante o periodo em que estiver sob
tratamento ambulatorial continuado.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 19 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
passa a vigorar acrescido do seguinte § 2°, renomeando-se o atual paragrafo
unico como § 1°:

CArt 19, o

§ 2° O disposto no § 1° deste artigo inclui a garantia de
acomodagdo adequada para a pessoa em situac¢do de vulnerabilidade
ou risco social e pessoal durante o periodo em que estiver sob
tratamento ambulatorial continuado, na forma do regulamento.”
(NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apds decorridos noventa dias de
sua publicacao oficial.
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JUSTIFICACAO

Consoante a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, a
saude ¢ “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperacao’.

No entanto, se o direito a saude tem sede constitucional e esta
bem consolidado em nosso ordenamento juridico, a questao de como prover
0 acesso universal e, principalmente, igualitario, as acoes e servigos de satde
de qualidade permanece um desafio para os gestores da area.

Substancial avango no sentido de garantir a equidade no acesso
a saude foi alcangado com a edi¢do da Lei n°® 13.714, de 24 de agosto de
2018, que altera a Lei n°8.742, de 7 de dezembro de 1993, para dispor sobre
a responsabilidade de normatizar e padronizar a identidade visual do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) e para assegurar o acesso das
familias e individuos em situagoes de vulnerabilidade ou risco social e
pessoal a ateng¢do integral a saude. Com essa norma, eliminou-se a
costumeira exigéncia burocratica de comprovante de domicilio como
condicdo para o atendimento médico, o que obviamente dificultava
sobremaneira o acesso das pessoas em situagcdo de vulnerabilidade social a
saude, em especial da populagcdo em situagao de rua.

A remocao desse entrave burocratico, contudo, nao foi
suficiente para garantir, na pratica, o pleno acesso dessas populagdes
vulneraveis as acoes de satide. Com efeito, o fato de a pessoa nao dispor de
um domicilio em condi¢des minimas de habitabilidade também a impede de
receber tratamento médico apropriado para tratamentos de satide que exigem
acompanhamento constante, ainda que ndo em regime de internagao.

E o caso, por exemplo, de pacientes em tratamento oncoldgico
ambulatorial, inclusive com quimioterapicos de uso oral. Eles podem tomar
a medicagdo em casa ou receber o farmaco injetdvel em regime de hospital-
dia, conforme a indicagdo terapéutica, retornando ao seu domicilio em
seguida. Mas o que fazer quando ndo hd um “domicilio” para o paciente
retornar? E desumano o sistema de satde simplesmente “devolver” essas
pessoas para as ruas, ainda que nao haja indicacao formal de interna-las.

Essa situacdo gera o que, no jargdo medico, se denomina
“internacdo social”, ou seja, a manutencdo em enfermaria, com todos os
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riscos e custos envolvidos, de pessoas que poderiam perfeitamente dar
continuidade ao tratamento em regime ambulatorial, caso dispusessem de
um abrigo em condi¢des de recebé-las. De fato, a existéncia de uma
expressao para denomina-lo ja indica o quanto esse fendmeno € corriqueiro
nos hospitais publicos brasileiros.

A solugdo para dar dignidade as pessoas vulnerdveis em
tratamento de saude e, a0 mesmo tempo, promover economia de recursos
publicos ¢ relativamente simples, mas envolve a colaboragdo entre as areas
de satde e de assisténcia social. H4 que se promover a institui¢ao de abrigos
aptos a acomodar as pessoas em situagdao de vulnerabilidade social durante o
periodo em que estiverem submetidas a tratamento de saude continuado, de
modo a viabilizar a desinstitucionaliza¢do desses pacientes e acelerar seu
processo de recuperagao.

Considerando a relevancia do tema para a prote¢ao social e
sanitaria da populacdo mais vulneravel, esperamos contar com o apoio de
nossos Pares para a aprovagao do projeto de lei que ora apresentamos.

Sala das Sessoes,

Senador ROGERIO CARVALHO
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