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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° 2.586, DE 2000
(DO SR. MARCOS AFONSO)

Dispde sobre o fornecimento, pelo Sistema Unico de Salde - SUS, de transporte,
alimentacdo e pousada aos pacientes, cujo tratamento se realizar fora do local de seu

domicilio.

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; FINANGCAS E TRIBUTAGCAO
(ART. 54): E DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDAGAO (ART. 54) - ART. 24, II)

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS) devera fornecer transporte, de ida e
volta, alimentagdo e pousada aos pacientes que, por inexisténcia, insuficiéncia ou caréncia de
condicoes adequadas dos servicos de saade do local do seu domicilio, requeiram sua remogao
para localidades dotadas de centros médicos mais avangados, em processo denominado

Tratamento Fora de Domacilio ( TT‘T)).

Pardgrafo sinico. O centro médico eleito para a efetivacio do tratamento devera

ser escolhido dentre os geograficamente mais proximos do local do domicilio do paciente.

Art. 2° Havendo necessidade de acompanhante, em especial nos casos de
paciente pedidtrico, paralitico, comatoso ou portador de deficiéncias mentais, o SUS devera

fornecer ao acompanhante os mesmos beneficios a que faz jus o paciente referido no art. 1°.

Art. 37 O processo TFD sera iciado mediante laudo médico que, emitido
pelo responsiavel téenico da unidade do SUS onde o paciente foi primeiramente atendido,
atestara a necessidade do paciente, ¢, se for o caso, do seu acompanhante, em utilizar o©

referido processo de tratamento.

Art. 4° O sistema de gerenciamento dos processos TFD ficard a cargo das

Secretarias Estaduais de Saude.

Art. 5° No deslocamento de pacientes e acompanhantes do TFD deverio ser
utilizados, preferencialmente, meios de transporte aéreo, fluvial ¢ terrestre de propriedade da

Unido, dos Estados ¢ Municipios.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Art. 6° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de noventa

dias contados da dara de sua publicacio.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacio.

JUSTIFICACAO

A umiversalizagao do acesso aos beneficios da saldde piblica foi, sem divida,

. um dos pontos altos da Carta Magna de 1988. Todos tém nio s6 o direito 2 gratuidade dos
atos relacionados a profilaxia de doengas potenciais, mas, também, a pronta ¢ eficaz solucio

dos agravos 4 saide. Todos tém direito, € nao apenas alguns privilegiados, a solugio de seus

problemas de saude, independentemente da complexidade deles. Apesar de  os
administradores de saude piblica, sempre as voltas com reduzidos orcamentos, tentarem

estabelecer regras de priorizagio dos gastos, a Constituigio Brasileira ndo contém norma
estabelecendo que s6 os casos de atendimento primano devem ser atendidos pelo SUS. Assim,

desde que haja necessidade, todos os brasileiros teriam o direito de ser submetidos a

hemodidlise, a tratamentos oncoldgicos ou a transplantes. E na inexisténcia, em determinado

local, de servicos de saide que atendam as necessidades do paciente, deve este ser
condignamente removido, assim como o seu acompanhante, a expensas do SUS, para centro

. medico o mais proximo possivel de seu domicilio, que tenha as condigdes adequadas ao seu

tratamento. A manutengdo basica do paciente ¢ do seu acompanhante correrio, também, por

conta do SUS.

¢ importante ressaltar que parcela ponderavel da populagao brasileira, em
espectal as das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, encontra-se dispersa (densidade
demogrifica da Regiao Norte ¢ de apenas 2,88 hab./Km” contra 18,23 hab./Km2, para o Brasil
como um todo) numa drea gigantesca, na qual nao existem recursos médicos capazes de
assegurar procedimentos técnicos mais complexos, numa distancia razoivel dos domicilios

dos pacientes.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

A Regiao Norte ¢, em realidade, um bom exemplo de drea de extrema caréncia
no que concerne 20 atendimento meédico. Nessa regido existem somente 6,16 médicos por
10.000 habitantes, contra a relagdo média brasileira de 18,23 médicos por 10.000 habitantes.
Na Regido Norte, o namero de leitos por 1000 habitantes situa-se em 2,09, contra a média
brasileira de 3,27, Os gastos federais médios per aapita efetuados com satide na Regiao Norte
situam-se¢ em R$ 23,85, contra 2 média brasileira de RS 41,77. O nimero total de leitos dessa
regiio € de 22.176, o que ¢ absolutamente irrisorio, considerando-se o total de 503.461 leitos
exastentes no Brasil! Por outro lado, a Regido Norte tem diminuta participagio nas estatisticas

. referentes a procedimentos de alta complexidade realizados pelo SUS (1996). Assim, no Brasil,
de um total de 563 procedimentos complexos, envolvendo tratamentos oncologicos,
cardiologicos, ortopédicos, transplantes, correcao de lesdes 1abio-palatais, etc., a Regido Norte
contribuiu com somente 13 casos. Esses dados colocam a nu o fato de que a Regido Norte é

praticamente excluida do SUS.

Portanto, objetivando o cumprimento de um preceito constitucional — a satde
¢ direito de todos e dever do Estado — e a correcao de uma ostensiva exclusio social a que sio
submetidos, em especial, os FEstados da Regidao Norte, propomos, aqui, a normatizacio do
programa de suporte médico as populagbes que nao tém acesso a tais servigos. Trata-se, na
realidade, da normatizagdo de um programa que tem sido apenas oficioso, uma verdadeira
ficcao na esfera federal, apesar de existir no ambito da legislagdo de alguns estados. Representa

. um programa que 0 SUS nio tem interesse em ativar, por acha-lo antieconémico. Esquecem-
s¢, os administradores, de estarem lidando ndo apenas com cifras, mas sim com vidas: vidas de
cidadidos brasileiros. Nio é admissivel que o SUS continue a descumprir o art. 196 da Carta
Magna. A inexisténcia de servigos de saGde no local onde mora o paciente nido pode

constituir-se, por razoes burocraticas, na sua sentenca de morte.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Atve-se de forma cidada, uniforme, ndo casuistica, o processo do Tratamento
Fora de Domicilio — TFD, como a Gnica saida possivel para os tratamentos de satde de todos

aqueles que vivem nos Estados mais longinquos € menos aquinhoados da Nacio Brasileira.

—
Sala das Sessoes, em/ S de marco de 2000.

g ol

Deputado MARCOS ARONSO
>4
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LEGISLAGAO CITADA ANEXADA PELA R 3
COORDENACAQO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CeDI (T
CONSTITUICAO
’ DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988
TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

............................................................................................................................

CAPITULO I
DA SEGURIDADE SOCIAL

............................................................................................................................

Sec¢ao 11
Da Sadade

Art. 196. A satde ¢ direito de todos ¢ dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais € econémicas que visem a reducdo do risco de
doenga ¢ de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
SErvigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

............................................................................................................................

............................................................................................................................
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B¥d. CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
TERMO DE RECEBIMENTO DE EMENDAS
PROJETO DE LEI N° 2.586/00

Nos termos do art. 119, caput, |, do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, o Sr. Presidente
determinou a abertura - e divulgagdo na Ordem do Dia
das Comissbes - de prazo para apresentacdo de
Emendas, a partir de 12 de maio de 2000, por cinco
sessOes. Esgotado o prazo, nado foram apresentadas
emendas ao projeto e nem aos seus apensados.

Sala da Comissao, em 18 de maio de 2000.

Eloizio Neves Guirﬁa}es
ecretario
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 2.586, DE 2000

DispGe sobre o fornecimento, pelo Sistema
Unico de Satde — SUS, de transporte,
alimentagdo e pousada aos pacientes cujo
tratamento se realizar fora do local de seu
domicilio.

AUTOR: Deputado Marcos Afonso

RELATOR: Deputado RAFAEL GUERRA

| - RELATORIO

O projeto de lei sob analise determina que o Sistema Unico
. de Saude — SUS — providencie transporte de ida e volta, alimentagao e pousada
aos pacientes que requeiram tratamento em centros mais avangados, no que
chama de Tratamento Fora de Domicilio — TFD. O centro médico escolhido
devera ser o mais proximo geograficamente do domicilio do paciente. Nos casos
em que forem necessarios, 0os acompanhantes terdo as mesmas prerrogativas
do paciente.

Esta iniciativa define que o processo seja iniciado mediante
laudo médico emitido pelo responsavel técnico da unidade do SUS onde o
paciente foi primeiramente atendido, atestando a necessidade do paciente ser
encaminhado para o tratamento.

31357
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Determina ainda que o gerenciamento dos processos de
TFD fique a cargo das Secretarias Estaduais de Saude. Prevé que sejam
utilizados preferencialmente meios de transporte aéreo, fluvial e terrestre de
propriedade da Unido, Estados e Municipios. Remete ao Poder Executivo a
regulamentagdo no prazo de noventa dias.

Em sua justificagdo, o ilustre Autor aponta a desigual
distribuicdo de recursos assistenciais no pais em contraste com a previsao
constitucional de acesso universal a saude publica. Ele cita a regiao Norte como
& exemplo de extrema caréncia de atendimento médico, com um nimero abaixo
da média brasileira de médicos por habitantes e uma baixissima participagao nos
procedimentos de alta complexidade. Assim, intenta implementar o processo de
tratamento Fora de Domicilio como a Unica saida para os que vivem nos estados
menos aquinhoados.

A proxima Comissdo a analisar esta iniciativa € a de
Finangas e Tributagdo. Em seguida, sera encaminhada a Comissao de
Constituicao e Justica e de Redacao.

. Nio foram apresentadas emendas no prazo regimental.

Il -VOTO DO RELATOR

A distribuicdo desigual dos recursos da assisténcia a saude
em nosso pais ja é extremamente divulgada e conhecida. A concentragao de
profissionais e de leitos em regides mais desenvolvidas nao é nova. Por este
motivo, é com razdo que o nobre Autor expressa sua preocupacao através da
iniciativa em estudo.

O Sistema Unico de Satde ja previu esta necessidade e
disciplina os tratamentos fora de domicilio em algumas normas. A mais recente é

31357 .‘/}%
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E% , CAMARA DOS DEPUTADOS

de fevereiro de 1999, e aborda quase os mesmos pontos do projeto.

Apesar de concordar com a esséncia da iniciativa,
preocupa a forma com que ela determina ao Sistema Unico de Saude e as
Secretarias Estaduais de Salde a adogao de medidas, podendo estas
disposicoes ser contestadas quanto a constitucionalidade.

As disposicdes do projeto, inclusive quanto a questao do
. acompanhante sao corretas. No entanto, um ponto crucial que falta ser abordado
é a garantia de que o paciente seja recebido ou atendido na unidade para qual
esta sendo referenciado. Neste sentido, incluimos uma emenda, dispondo que 0
deslocamento sé sera autorizado se este atendimento estiver devidamente

agendado e garantido.

Assim sendo, o voto é favoravel a aprovagao do projeto de
Lei 2.586, de 2000, com a emenda que apresentamos.

Sala da Comissao, em iff de ,,::{,ém _,f de

. 2001

ado Rafael Guerra

' Relator

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

31357
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PROJETO DE LEI N° 2.586, DE 2000

-----------------------------------------------------------------------
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

...................................

EMENDA ADITIVA

Acrescenta-se ao art. 1° do projeto o seguinte paragrafo,
renumerando-se o paragrafo Unico:

“ § 2° O deslocamento somente sera autorizado apos a
confirmacgao do atendimento na unidade de referéncia.”

. Sala da Comissao, em ii de Clﬁ“"‘ ?{7 de
2001.
FAEL GUERRA
Relator

31357
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 2.586, DE 2000
IIl - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em
reunido ordinaria realizada hoje, aprovou, unanimemente, o Projeto de
Lei n? 2.586, de 2000, com emenda, nos termos do parecer do Relator,
¢ Deputado Rafael Guerra.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Laura Carneiro — Presidente; José Linhares, Angela
Guadagnin e Vicente Caropreso — Vice-Presidentes; Armando Abilio,
Arnaldo Faria de Sa, Carlos Mosconi, Celcita Pinheiro, Cleuber
Carneiro, Costa Ferreira, Darcisio Perondi, Dr. Benedito Dias, Dr.
Rosinha, Eber Silva, Eduardo Barbosa, Eduardo Seabra, Elias Murad,
Eni Voltolini, Euler Morais, Henrigque Fontana, lldefonco Cordeiro, lvan
Paixao, Ivanio Guerra, Jorge Alberto, Lidia Quinan, Lucia Vania, Luiz
Bittencourt, Oliveira Filho, Orlando Desconsi, Orlando Fantazzini,
Osmar Terra, Pedro Canedo, Pimentel Gomes, Rafael Guerra,
Raimundo Gomes de Matos, Rita Camata, Sebastiao Madeira, Serafim
@ Venzon, Teté Bezerra e Ursicino Queiroz.

Sala da Comissao, em 12 de dezembro de 2001.

LD

C,__"'—__‘—:jc‘-"-ﬁ, — pld

Deputada LAURA CARNEIRO .
Presidente
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 2.586, DE 2000

EMENDA ADOTADA PELA COMISSAO

Acrescenta-se ao art. 1° do projeto o seguinte
paragrafo, renumerando-se o paragrafo unico:

“ § 2° O deslocamento somente sera autorizado
apos a confirmacao do atendimento na unidade de referéncia.”

Sala da Comissao, em 12 de dezembro de 2001.

Deputada LAURA CARNEIR

Presidente

GER 3.17.23.004-2 (JUN/OQ)



*PROJETO DE LEI N° 2.586-A, DE 2000
(DO SR. MARCOS AFONSO)

Dispoe sobre o fornecimento, pelo Sistema Unico de Saude - SUS, de transporte, alimentacao
e pousada aos pacientes, cujo tratamento se realizar fora do local de seu domicilio; tendo
parecer da Comissao de Seguridade Social e Familia, pela aprovacao, com emenda (relator:
DEP. RAFAEL GUERRA).

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; FINANGAS E TRIBUTAGAO (ART.
54); E DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO (ART. 54) - ART. 24, II))

*Projeto inicial publicado no DCD de 01/04/00

PARECER DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUMARIO

- termo de recebimento de emenda
- parecer do relator

- emenda oferecida pelo relator

- parecer da Comissao

- emenda adotada pela Comissao



CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° 2.586-A, DE 2000
(DO SR. MARCOS AFONSO)

Dispoe sobre o fornecimento, pelo Sistema Unico de Saude - SUS, de transporte, alimentagao
e pousada aos pacientes, cujo tratamento se realizar fora do local de seu domicilio.

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; FINANGAS E TRIBUTAGAO (ART.
54): E DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDAGCAO (ART. 54) - ART. 24, 1))

SUMARIO

| - Projeto Inicial
Il - Na Comissao de Seguridade Social e Familia:

- termo de recebimento de emenda
- parecer do relator

- emenda oferecida pelo relator

- parecer da Comissao

- emenda adotada pela Comissao




CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE FINANGAS E TRIBUTAGAO

TERMO DE RECEBIMENTO DE EMENDAS

PROJETO DE LEI N° 2.586-A/00

Nos termos do art. 119, |, do Regimento Interno da Camara dos
Deputados, o Sr. Presidente determinou a abertura e divulgacdao na Ordem do Dia das
ComissOes de prazo para apresentacao de emendas, a partir de 19/03/02, por cinco
sessoes. Esgotado o prazo, nao foram recebidas emendas ao projeto.

Sala da Comissao, em 27 de margo de 2002.

i ododug:

Maria Linda Magalhaes
Secretaria
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Oficio n”920/01 CSSF
Publique-se.
Em 14/02/02

CAS

ECIO NEVES
Presidente

ML

ocumento : 7200 - 1

N LRIRIN
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

Oficio n® 920/2001-P
Brasilia, 13 de dezembro de 2001.

Senhor Presidente,

Comunico a Vossa Exceléncia, em cumprimento ao
disposto no art. 58 do Regimento Interno, a apreciagao, por este
& Orgao Técnico, do Projeto de Lei n? 2.586, de 2000.
Solicito a Vossa Exceléncia autorizar a publicacao do
referido projeto e do respectivo parecer.

Respeitosamente,

Deputada LAURA El

Presidente

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado AECIO NEVES

Presidente da Camara dos Deputados
Nesta

GER 3.17.23.004-2 (JUN/OO)
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SEYS, CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 2.586, DE 2000

Dispoe sobre o fornecimento, pelo Sistema

Unico de Saude — SUS, de transporte,

alimentagdo e pousada aos pacientes cujo

tratamento se realizar fora do local de seu
. domicilio.

AUTOR: Deputado Marcos Afonso

RELATOR: Deputado RAFAEL GUERRA

| - RELATORIO

& O projeto de lei sob analise determina que o Sistema Unico
de Saude — SUS - providencie transporte de ida e volta, alimentagdo e pousada
aos pacientes que requeiram tratamento em centros mais avangados, no que
chama de Tratamento Fora de Domicilio — TFD. O centro médico escolhido
devera ser 0 mais proximo geograficamente do domicilio do paciente. Nos casos
em que forem necessarios, os acompanhantes terdo as mesmas prerrogativas
do paciente.

Esta iniciativa define que o processo seja iniciado mediante
laudo médico emitido pelo responsavel técnico da unidade do SUS onde o
paciente foi primeiramente atendido, atestando a necessidade do paciente ser
encaminhado para o tratamento.

31357 M
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Determina ainda que o gerenciamento dos processos de
TFD fique a cargo das Secretarias Estaduais de Saude. Prevé que sejam
utilizados preferencialmente meios de transporte aéreo, fluvial e terrestre de
propriedade da Uniao, Estados e Municipios. Remete ao Poder Executivo a
regulamentacao no prazo de noventa dias.

Em sua justificacdo, o ilustre Autor aponta a desigual
distribuicao de recursos assistenciais no pais em contraste com a previsao
constitucional de acesso universal a saude publica. Ele cita a regido Norte como

. exemplo de extrema caréncia de atendimento médico, com um numero abaixo
da media brasileira de médicos por habitantes e uma baixissima participacao nos
procedimentos de alta complexidade. Assim, intenta implementar o processo de
tratamento Fora de Domicilio como a Unica saida para os que vivem nos estados
menos aquinhoados.

A proxima Comissao a analisar esta iniciativa é a de
Finangas e Tributagcdo. Em seguida, serda encaminhada & Comissdo de
Constituigao e Justica e de Redacao.

@ N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental.

Il -VOTO DO RELATOR

A distribuicao desigual dos recursos da assisténcia a sadde
em nosso pais ja € extremamente divulgada e conhecida. A concentragdo de
profissionais e de leitos em regides mais desenvolvidas ndo é nova. Por este
motivo, & com razao que o nobre Autor expressa sua preocupacao através da
iniciativa em estudo.

O Sistema Unico de Salde ja previu esta necessidade e
disciplina os tratamentos fora de domicilio em algumas normas. A mais recente &

31357 M
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de fevereiro de 1999, e aborda quase os mesmos pontos do projeto.

Apesar de concordar com a esséncia da iniciativa,
preocupa a forma com que ela determina ao Sistema Unico de Saude e as
Secretarias Estaduais de Saude a adogdo de medidas, podendo estas
disposigoes ser contestadas quanto a constitucionalidade.

As disposi¢coes do projeto, inclusive quanto a questdo do
acompanhante sao corretas. No entanto, um ponto crucial que falta ser abordado
€ a garantia de que o paciente seja recebido ou atendido na unidade para qual
esta sendo referenciado. Neste sentido, incluimos uma emenda, dispondo que o
deslocamento so0 sera autorizado se este atendimento estiver devidamente
agendado e garantido.

Assim sendo, o voto € favoravel a aprovagao do projeto de
Lei 2.586, de 2000, com a emenda que apresentamos.

Sala da Comissao, em ji de Wl—-—g de

2001

afael Guerra

elator

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

31357
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PROJETO DE LEI N° 2.586, DE 2000

.......................................................................
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-----------------------------------

EMENDA ADITIVA

Acrescenta-se ao art. 1° do projeto o seguinte paragrafo,
renumerando-se o paragrafo unico:

“ § 2° O deslocamento somente sera autorizado apos a
confirmagao do atendimento na unidade de referéncia.”

& Sala da Comissdo, em 1% de ,&ZM de

2001.

Relator

31357
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