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| — RELATORIO

O Projeto de Lei sob comento, de autoria do ilustre Deputado
WELITON PRADO, visa a criar meios de hospedagem tempordria para 0s usuarios
qgue demandam tratamento em localidades distintas da que residem.

Para tanto, define que cabe aos Estados em parceria com 0s
demais gestores do Sistema Unico de Saide — SUS a manutengdo dos locais de
acolhimento para os pacientes aludidos, especificando que tais pacientes nao
necessitem de internagéo hospitalar.

Adicionalmente, enuncia os atributos que tais locais devem ter:
carater publico e acesso universal, localizacdo preferencial em municipios que
executam o nivel terciario, atendimento a demanda regional e conforto compativel com
0s principios de humanizagdo do SUS.

Por fim, determina que tais locais de hospedagem devem ser
definidos pelas Secretarias Estaduais em conjunto com demais gestores do SUS e
Conselhos de Saude.

Na justificacdo que embasa a proposi¢do, o inclito Autor alega
que muitas internacdes desnecessarias seriam evitadas se houvesse uma rede como
a proposta.

Apensada a proposicao original encontram-se os Projetos de
Lei n° 4.266, de 2012, e n°® 4.187, de 2012, ambos de autoria do eminente Deputado
GIOVANI CHERINI. A primeira proposicdo tem como intento cometer a direcao



municipal do SUS a competéncia de executar servicos de “apoio a albergues” para
hospedagem de pacientes que procuram tratamento fora de seu municipio de
residéncia. Ja a segunda visa a criar o Programa Nacional do Albergue Saude. Tal
programa visaria ao cadastramento de albergues em todo o territério nacional com o
fito de hospedar os pacientes que se deslocam para tratamento fora de seu domicilio.

O Relator vota pela rejeicdo do Projeto de Lei n° 570, de 2011,
e dos apensados, sob o argumento de que o Sistema Unico de Saide — SUS ja
contempla o Tratamento Fora de Domicilio, conforme prevé a Portaria n. 55, de 1999
da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude. Segundo o Voto do
Deputado, tal procedimento garante tratamento médico a pacientes portadores de
doencas nédo trataveis no municipio de origem quando esgotado todos os meios de
atendimento, oferecendo ao paciente: consultas, tratamento ambulatorial, hospitalar,
inclusive cirurgico previamente agendado em outra localidade que ndo a de residéncia;
passagens de ida e volta aos pacientes e, se necessario, a acompanhantes no mesmo
valor, para que possam deslocar-se até o local onde sera realizado o tratamento e
retornar a sua cidade de origem; ajuda de custo para alimentagdo e hospedagem do
paciente e acompanhante enquanto durar o tratamento; responsabilizacdo pelas
despesas decorrentes de Obito do usuério de TFD; e, ainda, quando as condi¢des
fisicas do paciente ndo permitirem o transporte rodoviério, transporte aéreo.

A Comissao de Seguridade Social e Familia foi definida como
a Unica a se pronunciar a respeito do mérito da proposi¢édo, que dispensa a apreciagdo
do Plenario por ter carater conclusivo nas comissdes. Na sequéncia sera apreciada
pela Comissdo de Finangas e Tributacdo, em seu aspecto de adequacao financeira ou
or¢camentaria, e pela Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, a respeito da
sua constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa.

E o Relatério.

II-VOTO

Inicialmente, ha de se destacar a relevancia da iniciativa de
ambos os autores, tendo em vista que seus projetos tratam da dificil situacdo
enfrentada pelos usuarios do SUS que residem em municipios de pequeno e médio
porte e que, por vezes, tém de se deslocar para tratamento em outra localidade.

Como bem argumentado pelo relator, a construcdo de uma
rede regionalizada e hierarquizada, operacionalizada pela formacéo das regifes de
saude, constitui-se como um dos principios do SUS e tem o intuito de garantir, por
meio da unido de esfor¢cos entre os entes, 0 acesso integral & saude.



De forma a prover a maximizacdo da utilizacdo dessa rede, é
necessario que haja provisdo das condi¢des para que o paciente e, nos casos em que
seja indispensavel, o seu acompanhante desloquem-se até o municipio onde sera
conduzido o tratamento ou exame diagnéstico e nele permanecam até que haja
concluséo dos procedimentos prescritos.

Com esse objetivo, foi instituido o Tratamento Fora de
Domicilio - TFD no ambito do SUS, por meio da Portaria n. 55, da Secretaria de
Assisténcia a Saude — SAS do Ministério da Saude, que prevé, nessas situagdes, 0
pagamento de ajuda de custo para hospedagem e alimentacdo de pacientes e,
quando necessério, de acompanhantes.

Ocorre que o valor basico desse auxilio, por noite e por
pessoa, definido pelo Ministério da Saude, é de apenas R$24,75, montante
considerado insuficiente para prover condigfes dignas de estadia dos usuérios que
dela necessitam, considerando-se o preco meédio atualmente cobrado pelos
estabelecimentos comerciais de hospedagem disponiveis, até mesmo 0s mais
simples. Esse valor revela-se ainda mais defasado se considerarmos os valores
cobrados nos grandes centros, que tendem a ser ainda altos do que nos pequenos
municipios. Os Estados e Municipios podem estabelecer valores diversos do
nacionalmente fixado, todavia, ndo estédo obrigados a realizar essa complementacao.

Considerando esse cenario, aprovado o pagamento da ajuda
de custo, o paciente deve, por sua conta, procurar um local para se hospedar no
municipio onde serd submetido a tratamento ou a exame de diagndéstico cujo preco de
estadia ndo supere o valor recebido e que tenha acessibilidade e estrutura adequadas,
com chances muitas vezes pequenas de sucesso. Essa ardua tarefa pode ser ainda
mais intrincada, caso o usuario ndo conhecga a localidade para onde deva se dirigir,
nao disponha de meios para realizar a busca ou esteja mental ou fisicamente
debilitado pela doenca que o acomete e ndo tenha ninguém para auxilia-lo.

Observa-se, portanto, que apesar de considerar a solugéo
encontrada pelos gestores do SUS de efetuar o pagamento de ajuda de custo mais
simples e menos burocratica, assim como o nobre relator, ndo hd como considera-la
suficiente e justa, uma vez que dificulta 0 acesso aos servigos, restringido, em ultima
instancia o préprio direito & saude.

Sendo assim, os projetos dispbem-se a instituir formas de
hospedagem adequadas para esses cidaddos, visando a eliminar qualquer
preocupacdo que possa existir com a procura por estabelecimentos que aceitem o
valor repassado e com a adequacao da estrutura desses locais. Isso porque o modelo



proposto envolveria a disponibilizacdo de espagos previamente aprovados pelo poder
publico, sem custo ao usuario.

Acreditamos que a medida proposta tranquiliza o paciente,
muitas vezes impossibilitado de efetuar esforcos para localizar hospedagem que
atendam a parametros aceitéveis de custo, acessibilidade e estrutura, e assegura a
sua adesao ao tratamento e a integralidade da assisténcia, principio perseguido pelo
SUS, nos termos do art. 7°, 11, da Lei n. 8.080, de 1990.

Os trés projetos em andlise trazem, em seu cerne, essa
valorosa intencdo e, em Ultima andlise, garantem o direito constitucionalmente previsto
a saude. Merecem, portanto, ser acolhidos por este colegiado. Todavia, percebemos
gue as proposi¢cdes ndo deixam claro o modo pelo qual serdo disponibilizadas as
vagas nos albergues e contradizem-se no que diz respeito ao ente responsavel pela
manutencdo do programa. Portanto, de forma a tornar a redagdo mais clara,
apresentamos 0 substitutivo a seguir, que mantém harmonia com as proposi¢cées em
gquestdo, determinando que as vagas nos albergues da salde serdo concedidas
mediante ressarcimento de estabelecimentos previamente cadastrados e que o ente
responsavel pelo programa é a Unido, tendo em vista o fato de que ja existem
recursos federais para tal fim e de que os demais entes ja estdo com finangas por
demais sobrecarregadas para suportar tais gastos.

Diante do exposto, voto pela APROVAQAO do PL n° 570, de
2011 e dos PLs n° 4.187, de 2012, e 4.266, de 2012, apensados, na forma do
substitutivo.

Sala da Comissédo, em 12 de agosto de 2015.

Deputado SERGIO VIDIGAL
PDT-ES
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Unido, em parceria com 0s demais gestores do Sistema
Unico de Salde responsaveis pela rede regionalizada de
atendimento a saude, devera disponibilizar meios de hospedagem
temporaria aos usuarios que necessitem de servicos de saude em
local diverso do seu domicilio e seus acompanhantes.

Paragrafo Unico. A hospedagem de que trata o caput sera
garantida, mediante ressarcimento de estabelecimentos previamente
cadastrados, em todo o territorio nacional, e poderd incluir o
fornecimento de refeicdes e outros servigcos acessorios ou de apoio.

Art. 2° Os estabelecimentos cadastrados deveréo ser localizados
em municipios que executem o atendimento de saude especializado
e deverdo dispor de instalacfes satisfatorias, no que se refere a
acessibilidade para pessoas portadoras de necessidades especiais e
as condicdes sanitarias.

Art. 3° As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta de
dotacdes orcamentarias relativas ao programa federal Tratamento
Fora de Domicilio - TFD.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.



