CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 10.895-C, DE 2018

(Do Senado Federal)

PLS n° 264/2017
Oficio n° 1083/2018 — SF

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para instituir ajuda de
custo ao usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) que necessita realizar
tratamento de saude fora do Municipio onde reside; tendo parecer: da
Comissao de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo deste e pela
rejeicdo dos de n° 4187/12, 4266/12, 2400/19, 570/11, 4183/19 e
2898/20, apensados (relator: DEP. EDUARDO COSTA); da Comisséo de
Financas e Tributacao, pela compatibilidade e adequacao financeira e
orcamentaria deste, com emendas, e pela incompatibilidade e
inadequacéo financeira e orcamentaria dos de n°s 4.187/12, 4.266/12,
2.400/19, 570/11, 4.183/19 e 2.898/20, apensados (relator: DEP.
JOSENILDO); e da Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania,
pela constitucionalidade, com as Emendas de n°s 1 e 2 da Comisséo de
Financas e Tributacé&o, juridicidade e boa técnica legislativa deste; e pela
inconstitucionalidade dos de Lei n°s 4187/12, 4266/12, 2400/19, 570/11,
4183/19 e 2898/20, apensados (relator: DEP. CAPITAO ALBERTO
NETO).
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DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD

APENSE-SE A ESTE A(O)PL-570/2011.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projetos apensados: 570/11, 4187/12, 4266/12, 2400/19, 4183/19 e 2898/20

[Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- Parecer do relator
- Parecer da Comissao

IV - Na Comissao de Financas e Tributacao:
- Parecer do relator
- Emendas oferecidas pelo relator (2)
- Parecer da Comisséao
- Emendas adotadas pela Comisséao (2)

V - Na Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania:
- Parecer do relator
- Parecer da Comissao
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Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para instituir ajuda de custo ao usuario do
Sistema Unico de Satde (SUS) que necessita
realizar tratamento de salde fora do Municipio
onde reside.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Titulo Il da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido do seguinte Capitulo IX:

“CAPITULO IX
DO TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Art. 19-V. O SUS provera ajuda de custo, na forma de regulamento,
ao paciente que precisar se deslocar para Municipio diferente daquele em
que reside para receber tratamento de salde.

8 1° A ajuda de custo referida no caput abrangerd as despesas
relativas a:

| — transporte aéreo, terrestre e fluvial,

Il — diarias para alimentacdo;

I11 — diarias para pernoite.

8 2° A ajuda de custo sera concedida, exclusivamente, a pacientes
atendidos na rede propria ou conveniada do SUS, atendidas as seguintes
condicdes:

| — indicacdo para tratamento fora do Municipio de domicilio feita
por medico atuante nas unidades assistenciais vinculadas ao SUS;

Il — autorizacdo e encaminhamento feitos pelo gestor municipal ou
estadual do SUS, conforme o caso, na forma de regulamento;

I11 — garantia de atendimento no Municipio de referéncia.

8 3° O pagamento da ajuda de custo s6 serd permitido quando
esgotados todos 0s meios de tratamento no proprio Municipio de
residéncia do paciente.

8 4° A ajuda de custo devera cobrir as despesas do paciente e, se
solicitado, de 1 (um) acompanhante, para todo o periodo necessario para
a realizacdo do tratamento no Municipio para o qual foi feito o
encaminhamento especificado no inciso Il do § 2°.



§ 5° E vedado o pagamento de ajuda de custo quando o
deslocamento do paciente for inferior a 50 km (cinquenta quildmetros) de
distancia ou ocorrer entre 2 (dois) Municipios da mesma regido
metropolitana.

§ 6° O pagamento das diarias referidas nos incisos Il e 11l do § 1°,
para o paciente e, se for o caso, para 0 acompanhante, sé ocorrera quando
ndo forem providas alimentacdo e acomodacéo pelo gestor municipal ou
estadual do SUS.

Art. 19-W. A ajuda de custo de que trata o art. 19-V sera paga com
recursos da Unido, previstos em rubricas especificas de seu or¢camento.

8 1° Os valores a serem pagos pela Unido referentes as despesas
descritas no 8 1° do art. 19-V serdo padronizados nacionalmente,
conforme pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite.

8§ 2° O valor da ajuda de custo serd reajustado anualmente,
observando-se a variacao da inflacdo no periodo.

Art. 19-X. O paciente e, se for o caso, 0 acompanhante que néo
receberem em tempo habil a ajuda de custo de que trata o art. 19-V tém
direito a restituicdo de suas despesas com transporte, alimentacdo e
pernoite, limitada aos valores fixados para esses beneficios, nos termos
do § 1°do art. 19-W.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap0s decorrido 1 (um) ano da data de sua
publicacéo oficial.

Senado Federal, em 17 de outubro de 2018.

Senador Eunicio Oliveira
Presidente do Senado Federal
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LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO VI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apds a publicacdo)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescrigdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenca ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Sadde -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apo6s a publicacdo)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o diagnostico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap0s a publicacéo)
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Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer 0s
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reagéo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficécia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacéo
sera realizada:

| - com base nas relagcdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite;

Il - no @mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Salude. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracéo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Salde, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicédo e regimento séo definidos em regulamento, contara com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficécia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao competente
para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a excluséo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais:

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
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produtos, na forma do regulamento, com informagfes necessarias para o atendimento do
disposto no § 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacao de consulta publica que inclua a divulgacao do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisao, se a relevancia da
mateéria justificar o evento.

8 2° (VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apods a publicacdo)

Art. 19-T. S8o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensacédo, 0 pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicac¢éo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

TITULO 1l ) ) )
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.

PROJETO DE LEI N.° 570, DE 2011

(Do Sr. Weliton Prado)

Dispde sobre o acolhimento aos usuérios do Sistema Unico de Sautde -
SUS - que necessitam de tratamento em local diverso de seu domicilio.

NOVO DESPACHO:
APENSE-SE AO PL 10895/18.
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PROJETO DE LEI N° /2011
(Do Sr. Weliton Prado)

Dispbe sobre o acolhimento aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS - que
necessitam de tratamento em local diverso de

seu domicilio.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - O Estado, em parceria com os demais gestores do SUS
responsaveis pela rede regionalizada de atendimento & saude, devera
disponibilizar meios de hospedagem temporaria aos usuarios que

necessitarem de servicos de saude em local diverso do seu domicilio.

Paragrafo Unico - Considera-se hospedagem temporaria os locais
de acolhimento ao usuario do SUS que tenha que realizar procedimentos de

saude fora do seu municipio e que ndo necessite de internacao hospitalar.

Art. 2° - Os locais de hospedagem devem ter carater publico e
acesso universal, sendo preferencialmente localizados em municipios que
executam o nivel terciario de atencdo a saude e prestam atendimento de alta

complexidade.

Art. 3° - Os locais de hospedagem deverdo atender a demanda
de cada regido e obedecer aos padrbes de instalacdo adequados aos

principios de humanizagdo do SUS.

Art. 4° - A implantacdo, a estruturacdo e o funcionamento dos
locais de hospedagem serdo definidos pelas respectivas Secretarias de Estado

de Saude em conjunto com os gestores do SUS e os Conselhos de Saude.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.



JUSTIFICACAO

Para a plena efetivacdo do Sistema Unico de Saude, a
Constituicdo Federal prevé a implantacdo progressiva de uma rede de
servigcos regionalizada e hierarquizada com  niveis crescentes de

resolutividade.

Com o foco prioritario na atencéo basica a saude, espera-se um
atendimento de qualidade ao cidadao, capaz de reduzir as demandas com a

média e alta complexidade.

Inevitavelmente, entretanto, muitos casos devem ser tratados em
municipios maiores, que oferecem servicos mais complexos de atencdo a
saude, provocando o deslocamento dos pacientes. Dessa forma, os
portadores de cancer que necessitam de quimioterapia ou radioterapia, ou
0os portadores de doencas renais cronicas que realizam hemodidlise, por
exemplo, sdo encaminhados para o0s servicos de maior complexidade,
que geralmente sdo procedimentos ambulatoriais e ndo necessitam de

internacgao.

No entanto, muitos pacientes sédo internados, pois ndo possuem
local para pernoite, o que acarreta reducdo efetiva do nimero de leitos

hospitalares e aumento dos custos para o SUS.

Outras vezes esses pacientes ficam expostos a dificuldades de
acomodacéo, o contrario do que propde a politica de humaniza¢do do SUS
em curso em todo o Pais, que pretende garantir atendimento digno e de

qualidade a todos os usuarios.

O objetivo do projeto que apresentamos é contribuir com a
politica de humanizagdo do SUS, disponibilizando meios adequados e
eficientes de hospedagem aos usuarios que necessitam, reduzindo custos

com internacdes desnecessarias e ampliando a oferta de leitos
2



especializados.

Acreditamos que esses Nnovos recursos serdo capazes de
abrigar qualquer nova obrigacdo financeira decorrente deste projeto. Por

essas razbes, levo a matéria aos pares desta Casa, contando com sua

aprovacao.
Sala das Sessofes, em de fevereiro de 2011.
WELITON PRADO
DEPUTADO FEDERAL - PT/MG
3
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PROJETO DE LEI N.° 4.187, DE 2012

(Do Sr. Giovani Cherini)

Altera o art. 18 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

11

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-570/2011.
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PROJETO DE LEIN° , DE 2012
(Do Sr. Giovani Cherini — PDT/RS)

Altera o art. 18 da Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para incluir o servico de “albergues de saude” como atribuicdo dos municipios
integrantes do SUS.

Art. 2° O Inciso IV do art. 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, passa a vigorar acrescido da seguinte alinea “f’, e o caput, do

seguinte paragrafo unico:

f) de apoio, em albergues, as familias e ao paciente de baixa renda
oriundos de localidades distintas do local do atendimento.

Paragrafo unico. O servigco de que trata a alinea “f’ do inciso IV deste
artigo, executado direta ou indiretamente pelo municipio, em albergues
cadastrados no SUS, garantird o fornecimento de hospedagem gratuita,
e se for o caso, alimentagcdo, a quem ndo possua recursos para arcar
com estes custos, na forma do regulamento.” (NR)

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

A proposicdo em tela visa regulamentar condicao real e presente
no dia a dia de milhares de brasileiros em todo o territério nacional, sobretudo
daqueles menos favorecidos, econdmica e financeiramente, que residem em
cidades interioranas destituidas de atendimento a saude e de acesso a

equipamentos e servicos de exames laboratoriais, que buscam, nas cidades-

12



sedes de Estados ou centros de exceléncia médica, suprir suas necessidades,

sem acomodac0des para o pernoite ou local adequado para alimentagéo.

S&ao recorrentes os casos de brasileiros que buscam tratamento
de saude ou exames médicos, p. ex., tomografias computadorizadas,
tomografias em 3D, ultrassonografia, mamografia, densitometria 6ssea, entre
incontaveis outros, que ndo sao oferecidos em suas cidades domicilios, por
falta de estrutura médica, obrigando-os a busca-los em cidades polos, capitais
de Estados ou reconhecidos centros de exceléncia médica, propiciando-lhes,
com os resultados, tomar ciéncia, com o processo analitico do especialista
médico, do tratamento adequado ao seu quadro clinico, e, tempestivamente,

buscar amenizar a sua dor ou cura definitiva.

Como o diagnostico é condicdo sine qua non para a deteccéo e
confirmacgdo de suspeitas médicas quanto a uma eventual doenga, considerado
parte integrante da consulta médica, sua falta pode ensejar o comprometimento
parcial ou definitivo do quadro clinico do paciente. A intervencdo do profissional

médico decorre dessa analise.

Dai porque se impBe haja previsao legal para acolher esses
brasileiros, garantindo-lhes o que a prépria Constituicdo assegura como direito
de todos a saude e dever inafastavel do Estado. Nado é sem outra razdo que
criamos o servico relativo aos albergues de satde no ambito do Sistema Unico
de Saude.

Reconhecidamente um dos maiores sistemas publicos de saude
do mundo, continua inacessivel a muitos brasileiros que, nos mais distantes
municipios do Brasil, encontram-se destituidos de estrutura médica, e veem-se,
assim, obrigados a buscar, em outros centros, o atendimento que nao lhes é

oferecidos localmente.

Para a solucdo do problema proponho, por alteracdo da Lei n°
8.080, de 1990 — exatamente a lei federal que, regulamentando a Constituicao
no que diz respeito a este assunto, dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento

dos servicos correspondentes — previsdo legal do apoio, em albergues, as
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familias e ao paciente de baixa renda oriundos de localidades distintas do local

do atendimento.

Caso aprovada a proposta, 0 servico, que sera executado direta
ou indiretamente pelo municipio, em albergues cadastrados no SUS, garantir-
se-a, a todos, o fornecimento de hospedagem, e se for o caso, alimentacéo, a

guem Nao possua recursos para arcar com estes custos.

“Se o SUS foi criado para oferecer atendimento igualitario e
cuidar e promover a saude de toda a populacido”, e se nao esta presente em
todos os municipios, € Obvio que a igualdade ostentada e propalada ndo
alcanca a todos da mesma forma, razdo pela qual atribuimos ao Poder Publico

o dever de garantir o direito basico do cidadao brasileiro a saude na forma

proposta, esperando pleno apoio dos nobres Pares em sua aprovacgao.

Sala das Sessoes, de de 2012.

GIOVANI CHERINI
Deputado Federal - PDT/RS
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LEGISLNACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo Il
Da Competéncia

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de salde e gerir e
executar os servicos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programacao e organizacao da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulacdo com sua direcéo estadual;

I11 - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acOes referentes as condi¢des
e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacéo e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de salude do trabalhador;

V - dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressbes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios pablicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilancia sanitéria de
portos, aeroportos e fronteiras;
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X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua
execucéo;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de salde;

XII - normatizar complementarmente as a¢Ges e servicos publicos de satde no seu
ambito de atuacdo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos
Municipios.

PROJETO DE LEI N.° 4.266, DE 2012

(Do Sr. Giovani Cherini)

Institui 0 Programa Nacional do Albergue Saude - PROALBERGUE.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-570/2011.
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PROJETO DE LEI N2 , DE 2012
(Do Sr. Giovani Cherini — PDT/RS)

Institui o Programa Nacional do Albergue
Saude - PROALBERGUE.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 O Poder Executivo institui o Programa Nacional do
Albergue Saude - PROALBERGUE, no ambito do Ministério da Saude, com o objetivo de
criar vagas em albergues previamente cadastrados, na forma de lei regulamentadora.

Art. 22 O Programa Nacional do Albergue Saude visa criar e
disponibilizar vagas e outros servicos acessdrios ou de apoio, com ou sem
fornecimento de refei¢cdes, em albergues em todo o territério nacional.

§ 12 Os albergues cadastrados deverao manter condigdes satisfatdrias em suas
instalagGes, inclusive de acessibilidade para pessoas portadoras de necessidades
especiais, bem como de aprimorado asseio e protecao sanitdria, incluindo dormitdrios,
banheiros e refeitdrio.

§ 22 Todos os dormitdrios deverdao ser dotados de identificacdo visivel externa, de
mobilidrio, de equipamentos e de utensilios adequados a sua capacidade e uso.

§ 32 Serdo consideradas instalacdes sanitdrias privativas quando estiverem ao servico
exclusivo de um Unico dormitério; e, instalacBes sanitarias coletivas quando
compartilhadas por dormitérios nao servidos de instalagdes sanitdrias privativas.

§ 42 As cozinhas e/ou copas devem ser arejadas, iluminadas, ventilagdo adequada,
com bacias e lavatérios e dotadas de exaustores que permitam a dissipacdo das
moléculas odoriferas.

Art. 32 Serdao beneficiados pelo PROALBERGUE todo o cidadao
gue,comprovadamente sem recursos e proveniente de cidade diversa do seu domicilio
civil, necessitar de tratamento médico-hospitalar ou realizacdo de exames médicos
e/ou laboratoriais, que ndo importe em internacdo em Casas de Saude, Clinicas ou
Hospitais conveniados ao Sistema Unico de Satde — SUS.
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Art. 42 As despesas com a instituicao, implanta¢ao e execu¢ao do
PROALBERGUE correrdo a conta de dotacdes orcamentarias préprias, suplementadas
guando necessario.

Art. 52 Esta lei entra em vigor na data da sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

A proposicdao em tela visa regulamentar condi¢ao real e presente no dia
a dia de milhares de brasileiros em todo o territério nacional, sobretudo daqueles
menos favorecidos, econOmica e financeiramente, que residem em cidades
interioranas destituidas de atendimento a salde e de acesso a equipamentos e
servicos de exames laboratoriais, que buscam nas cidades-sedes de Estados ou centros
de exceléncia médica suprir suas necessidades, sem acomodacdes para o pernoite ou
local adequado para alimentacao.

Sdo recorrentes os casos de brasileiros que buscam tratamento de
salde ou exames médicos, p. ex., tomografias computadorizadas, tomografias em 3D,
ultrassonografia, mamografia, densitometria dssea, campimetria, entre incontaveis
outros, que ndo sdo oferecidos em suas cidades domicilios, por ébvia falta de estrutura
médica, obrigando-os a buscd-los em cidades pdlos, capitais de Estados ou
reconhecidos centros de exceléncia médica, propiciando-lhes, com os resultados,
tomar ciéncia, com o processo analitico do especialista médico, do tratamento
adequado ao seu quadro clinico, e tempestivamente buscar amenizar a sua dor ou
cura definitiva.

A precariedade da saude publica é o alicerce social corroido que
compromete a integridade fisica e psicolégica de parcela consideravel de brasileiros e
sobrecarrega os hospitais cuja estrutura médica oferece o exame ou tratamento
pretendido pelo cidadao.

Como o diagndstico é condicdo sine qua non para a deteccdo e
confirmagdo de suspeitas médicas quanto a uma eventual doenga, considerado parte
integrante da consulta médica, sua falta podera ensejar o comprometimento parcial
ou definitivo do quadro clinico do paciente. A intervencdo do profissional médico
decorre dessa analise.

Dai porque se impde haja previsdo legal para acolher esses brasileiros,
garantindo-lhes o que a prépria Constituicdo assegura como direito de todos a saude e
dever inafastavel do Estado.

N3o é sem outra razao que condicionamos os albergues de saude ao
credenciamento junto ao Sistema Unico de Saude, reconhecidamente um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, mas inacessivel aos brasileiros que, nos mais
distantes municipios do Brasil, encontram-se destituidos de estrutura médica, e veem-
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se, assim, obrigados a buscar em outros centros o atendimento que ndo lhes é
oferecido localmente.“Se o SUS foi criado para oferecer atendimento igualitdrio e
cuidar e promover a saude de toda a populacdo”, e se nao estd presente em todos os
municipios, é ébvio que a igualdade ostentada e propalada ndo alcanca a todos da
mesma forma, razao pela qual atribuimos ao Poder Publico o encargo de regulamentar
e manter o programa que ora submetemos aos nobres Pares.

Sala das Sessboes, de de 2012.

GIOVANI CHERINI
Deputado Federal - PDT/RS
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PROJETO DE LEI N.° 2.400, DE 2019

(Do Sr. Boca Aberta)

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

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-570/2011.

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

Paragrafo Unico - O centro médico eleito para a efetivagao 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 pediatrico, 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. 3° O processo Tratamento Fora de Domicilio (TFD) sera iniciado
mediante laudo médico que, emitido pelo responsavel técnico da unidade do SUS
onde o paciente foi primeiramente atendido, atestara a necessidade do paciente, e,
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 deverao
ser utilizados, preferencialmente, meios de transporte aéreo, fluvial e terrestre de
propriedade da Unidao, dos Estados e Municipios.

Art. 6° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de
noventa dias contados da data de sua publicacao.

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

JUSTIFICATIVA

O SUS ¢ obrigado a prestar esses servicos quando as condi¢oes de saude da
cidade do paciente forem precarias ou o tratamento necessario nao for oferecido
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no municipio, em processo chamado Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

O paciente devera ser removido para o hospital ou centro médico mais
proximo de seu municipio, entre os que oferecerem o servigo necessario.

Os mesmos beneficios deverdo ser concedidos a acompanhantes, em
especial nos casos em que o paciente ¢ crianga, idoso ou portador de deficiéncia.

O tratamento fora do domicilio devera ser autorizado por laudo médico
emitido pelo responsavel técnico da unidade do SUS onde o paciente for atendido
inicialmente. O laudo devera atestar a necessidade de remocao e a necessidade de
acompanhante.

O gerenciamento do tratamento ficarda a cargo das secretarias estaduais de
Satde.

O projeto determina ainda que o deslocamento de pacientes e
acompanhantes devera ser feito preferencialmente por meios de transporte aéreo,
fluvial ou terrestre de propriedade da Unido, dos estados e municipios.

As despesas serao financiadas com recursos do orcamento da Seguridade
Social de todas as esferas federativas.

No Pais a falta de especialistas e equipamentos modernos para tratamento e
diagnostico, o que dificulta o acesso as populacdes mais carentes.

As estatisticas apontam para o grande numero de doentes que necessitam de
deslocamento. O orcamento das esferas municipais e estaduais esta aquém do
necessario, nao sao capazes de prover os necessitados de auxilio financeiro para a
sua recuperagao.

A universaliza¢ao do acesso aos beneficios da satide publica foi, sem davida,
um dos pontos altos da Carta Magna de 1988.

Todos tém nao s6 o direito a gratuidade dos atos relacionados a profilaxia
de doencas potenciais, mas, também, a pronta e eficaz solu¢dao dos agravos a satde.

Assim, desde que haja necessidade, todos os brasileiros teriam o direito de
ser submetidos a hemodialise, a tratamentos oncolégicos ou a transplantes. E na
inexisténcia, em determinado local, de servicos de saude que atendam as
necessidades do paciente, deve este ser condighamente removido, assim como o
seu acompanhante, a expensas do SUS, para centro médico o mais proximo
possivel de seu domicilio, que tenha as condi¢cdes adequadas ao seu tratamento.

Feitas essas ponderagoes, solicitamos o apoio dos dignos Pares a presente
proposta.

Sala das Sessoes, 17 de abril de 2019.

Deputado Federal BOCA ABERTA
(PROS/PR)
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PROJETO DE LEI N.° 4.183, DE 2019
(Do Sr. Roberto de Lucena)

Regulamenta o custeio de despesas dos pacientes em rotina de
tratamento fora do domicilio - TFD.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-10895/2018.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 19 Esta lei visa regulamentar o custeio de despesas dos pacientes em rotina de tratamento
fora do domicilio — TDF no Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 22 Os pacientes atendidos na rede publica ou conveniada do SUS, em rotina de tratamento
fora do domicilio — TFD, receberdo auxilio para custear suas despesas, conforme o regulamento.

§19 Como medida que visa garantir o cumprimento dos deveres do Estado presentes no art.
165 da Constituicdao Federal, a ajuda de custo sera concedida quando:

| — esgotados os meios de tratamento no municipio de residéncia;
Il — ndo se tratar de deslocamentos menores que 50 km ou dentro de regides metropolitanas;
IIl — o paciente nao for hospitalizado no municipio de referéncia;

IV — houver garantia de atendimento no municipio de referéncia com data e horario
previamente agendado.

V — ndo se tratar de procedimento contido no Piso da Aten¢do Basica — PAB.

§29 A necessidade de TFD sera atestada por médico e autorizada pelos gestores do SUS e
englobard, no minimo, as seguintes despesas:

| —transporte aéreo, terrestre ou fluvial, conforme o caso;
Il — didrias para pernoite, quando necessarias;
[l — diarias para alimentacao.

§39 A despesa constante noinciso | do §22 referente ao transporte aéreo deverd ser autorizada
mediante andlise especifica que ateste a real necessidade da medida.

§49 Podera ser concedido auxilio para acompanhantes, conforme indicacdo médica.

§52 Em caso de 6bito do usuario em TFD, o Poder Publico se responsabilizara pelas despesas
decorrentes.

§692 Os valores das diarias previstas nesta lei serdo fixados em regulamento e atualizados
anualmente de modo a corrigir, no minimo, as perdas inflaciondrias.
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Art. 32 Os auxilios previstos nesta lei serdo conjugados com outras medidas que visem assistir
ao usuario do SUS em rotina de TFD, entre as quais:

| — o desenvolvimento de parcerias juntamente com a rede hoteleira, de albergues locais e
estabelecimentos afins, com vistas a ocupacgdo de quartos vagos, por precos diferenciados, e ao
oferecimento de tarifas reduzidas aos pacientes em rotina de TFD;

Il — o estabelecimento de parcerias entre o Poder Publico com empresas de transporte para a
aquisicao facilitada de passagens por pacientes em rotina de TFD.

§19 Ao ser encaminhado para TFD, o paciente devera ser informado de seus direitos e de como
ter acesso aos beneficios disponibilizados pelos estabelecimentos parceiros.

§29 Qualquer estabelecimento, entre os tipos previstos nos incisos | e Il deste artigo, podera
se habilitar para oferecer tarifas diferenciadas aos usudrios do SUS em rotina de TFD.

§32 As parcerias a que se referem os incisos | e Il do caput deste artigo que resultarem em
reducdo de até 30% nas tarifas habitualmente cobradas receberao selo especifico que certificardo os
estabelecimentos parceiros da rede publica de salude, na forma do regulamento.

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
JUSTIFICATIVA

Esta matéria tem origem em Projeto de Lei apresentado na ultima legislatura pelo entdo
Deputado Washington Coragdo Valente, arquivado nos termos regimentais e que ora reapresentamos.
O Projeto original foi assim justificado:

“A Constituicdo Federal de 1988, instrumento de refundacdo do Estado brasileiro,
tornou-se simbolo da institucionaliza¢éo dos direitos sociais no pais, e, ao equiparar esses aos
direitos fundamentais, apresentou-se como o principal instrumento de democratizacGo das
oportunidades aos cidaddos. Nesse sentido, temos que “o reconhecimento de direitos sociais
no corpo da ConstituigGo Federal é a evidéncia de ter o Estado brasileiro adotado a
configuracdo de um Estado Democrdtico de Direjto”. Esse conceito, proprio das democracias
contempordneas, traz como dever do Estado a persecucdo de ideais de igualdade em sua
acepgdo material, garantindo aos cidaddos os direitos inerentes a condigdo de pessoa humana,
visando equilibrar as relagées e reduzir as disparidades de uma sociedade altamente
competitiva.

Dessa forma, o direito a saude, garantido no art. 62 e especificado nos arts. 196 e
seguintes, todos da Carta Magna, é uma conquista dos brasileiros no caminho de proporcionar
a todos o exercicio de uma vida sauddvel, tendo o Sistema Unico de Saude papel primordial no
alcance dessas premissas, especialmente com relagdo as populagdes menos abastadas.

A proposicdo em tela pretende aperfeicoar a prestagdo desses servigos ao cidaddo,
propondo, em sintese: i) a elevacdo ao status de norma legal da ajuda de custo devida aos
pacientes em rotina de tratamento fora do domicilio, que, atualmente, é regulado pela Portaria
n.2 55, de 1999, da Secretaria de Atencdo a Saude; ii) a previsdo de atualiza¢do anual das
tabelas de ajuda de custo, com o objetivo de manter os valores condizentes com a realidade
dos usudrios; iii) o desenvolvimento de parcerias junto a iniciativa privada com o objetivo de
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garantir melhores precos na hospedagem e no transporte dos usudrios do sistema; iv) a criagdo
de um selo que ateste a parceria entre o Poder Publico e a iniciativa privada.

Tais medidas mostram-se necessdrias, pois, o direito a uma ajuda de custo, aos
pacientes que ndo possuem condicbes de se deslocar por conta propria para tratamento em
Municipio diverso, é uma importante medida de justica social e a elevagdo desse programa a
norma legal possui a capacidade de tornar perene o direito.

Por sua vez, as demais mudangas aperfeicoam o programa a medida que prevé a
atualizagdo dos valores pagos e a possibilidade de se firmar parcerias com a iniciativa privada
para a disponibilizagdo de transporte e hospedagem com valores mais acessiveis aos pacientes
em TFD. Numa rela¢do ganha-ganha, em que o Poder Publico concede selo especifico de
“empresa parceira” e o empresdrio vé a ocupagdo de seu empreendimento aumentar, a
proposicdo intenta a reducgdo de valores especialmente naquelas rotas e épocas em que as
taxas de ocupagdo sdo baixas. Nesses casos, o Poder Publico local poderad dispor com maiores
detalhes sobre os termos das parcerias a serem firmadas.

Por fim, quanto aos aspectos orcamentdrios, por se tratar de mera elevagéo a norma
legal de programa ja existente e de alteracbes que ndo geram nenhuma nova despesa ao
Estado, ndo cabe, neste momento, adentrar nessas questoes”.

Diante do exposto, solicito aos nobres pares a aprovacao da matéria.

Sala das SessGes, em 02 de agosto de 2019.

Dep. Roberto de Lucena
Podemos/SP

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional

Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos

sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugéo

pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constitui¢do da

Republica Federativa do Brasil.

TITULO Il
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DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS

CAPITULO II
DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Artigo com redacéo
dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015)

Art. 7° S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicéo social:

| - relacdo de emprego protegida contra despedida arbitréaria ou sem justa causa, nos
termos de lei complementar, que prevera indenizacdo compensatoria, dentre outros direitos;

Il - seguro-desemprego, em caso de desemprego involuntario;

I11 - fundo de garantia do tempo de servico;

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender as
suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com moradia, alimentacdo, educacéo, salde,
lazer, vestuério, higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes periddicos que lhe
preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculagdo para qualquer fim;

V - piso salarial proporcional & extenséo e & complexidade do trabalho;

VI - irredutibilidade do salario, salvo o disposto em convencdo ou acordo coletivo;

VIl - garantia de salario, nunca inferior ao minimo, para 0s que percebem
remuneracao variavel,;

VIII - décimo terceiro salario com base na remuneracao integral ou no valor da
aposentadoria;

IX - remuneracéo do trabalho noturno superior a do diurno;

X - protecdo do salario na forma da lei, constituindo crime sua retencéo dolosa;

XI - participacdo nos lucros, ou resultados, desvinculada da remuneracéo, e,
excepcionalmente, participacdo na gestdo da empresa, conforme definido em lei;

XII - salério-familia pago em razdo do dependente do trabalhador de baixa renda
nos termos da lei; (Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

XII - duragdo do trabalho normal ndo superior a oito horas diérias e quarenta e
guatro semanais, facultada a compensacdo de horarios e a reducdo da jornada, mediante acordo
ou convencdo coletiva de trabalho;

XIV - jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de
revezamento, salvo negociagéo coletiva;

XV - repouso semanal remunerado, preferencialmente aos domingos;

XVI - remuneragdo do servigo extraordinario superior, no minimo, em cinqiienta
por cento a do normal;

XVII - gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um terco a mais do que
o0 salario normal;

XVIII - licencga a gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a duracéo de
cento e vinte dias;

XIX - licenga-paternidade, nos termos fixados em lei;

XX - protecdo do mercado de trabalho da mulher, mediante incentivos especificos,
nos termos da lei;

XXI1 - aviso prévio proporcional ao tempo de servigo, sendo no minimo de trinta
dias, nos termos da lei;

XXII - reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de salde,
higiene e seguranca;

XXIHI - adicional de remuneracdo para as atividades penosas, insalubres ou
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perigosas, na forma da lei;

XXV - aposentadoria;

XXV - assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o nascimento até 5
(cinco) anos de idade em creches e pré-escolas; (Inciso com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 53, de 2006)

XXVI - reconhecimento das convencdes e acordos coletivos de trabalho;

XXVII - protecdo em face da automacéo, na forma da lei;

XXVIII - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir
a indenizacdo a que este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa;

XXIX - agdo, quanto aos créditos resultantes das relagGes de trabalho, com prazo
prescricional de cinco anos para os trabalhadores urbanos e rurais, até o limite de dois anos apds
a extincdo do contrato de trabalho; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n°
28, de 2000)

a) (Alinea revogada pela Emenda Constitucional n® 28, de 2000)

b) (Alinea revogada pela Emenda Constitucional n® 28, de 2000)

XXX - proibi¢do de diferenca de saléarios, de exercicio de fungdes e de critério de
admissdo por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil;

XXXI - proibicdo de qualquer discriminacdo no tocante a salario e critérios de
admissdo do trabalhador portador de deficiéncia;

XXXII - proibicéo de distingdo entre trabalho manual, técnico e intelectual ou entre
os profissionais respectivos;

XXXIII - proibigéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito
e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
quatorze anos; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

XXXIV - igualdade de direitos entre o trabalhador com vinculo empregaticio
permanente e o trabalhador avulso.

Paragrafo Unico. So assegurados a categoria dos trabalhadores domésticos os direitos
previstos nos incisos 1V, VI, VII, VIII, X, X1, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XXI, XXII,
XXIV, XXVI, XXX, XXXI e XXXIII e, atendidas as condi¢des estabelecidas em lei e
observada a simplificacdo do cumprimento das obrigac@es tributarias, principais e acessorias,
decorrentes da relacdo de trabalho e suas peculiaridades, os previstos nos incisos I, 11, 1, 1X,
X1, XXV e XXVIII, bem como a sua integracdo a previdéncia social. (Paragrafo Unico com
redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 72, de 2013)

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo 11
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, prote¢do e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscaliza¢éo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou atraveés de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
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juridica de direito privado.

PORTARIA N° 55, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1999

Dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de
Domicilio no.Sistema Unico de Salde - SUS,
com incluséo dos procedimentos especificos na
tabela de procedimentos do Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais do SIA/SUS e da
outras providéncias.

O Secretario de Assisténcia a Salde, no uso de suas.atribuicdes,

Considerando a necessidade de garantir acesso de pacientes de um municipio a
servigos assistenciais de outro municipio;

Considerando a importancia da operacionalizacdo de redes assistenciais de
complexidade diferenciada, e

Considerando a Portaria SAS/MS/N° 237, de 09 de dezembro de 1998, publicada
no Diario Oficial n° 238-E, de 11 de dezembro de 1998, que define a extincdo da Guia de
Autorizacdo de Pagamentos - GAP, como instrumento para pagamento do Tratamento Fora do
Domicilio - TFD, resolve:

_ Art. 1°- Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS para tratamento fora do municipio de residéncia possam ser
cobradas por intermédio do Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o
teto financeiro definido para cada municipio/estado.

8 1°- O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD sO sera
permitido quando esgotados todos 0s meios de tratamento no proprio municipio.

§ 2° - O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede publica
ou conveniada/contratada do SUS.

8 3° - Fica vedada a autorizacdo de TFD para acesso de pacientes a outro municipio
para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da Atencdo Bésica
- PAB.

8 4° - Fica vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados por meio de
TFD que permanegam hospitalizados no municipio de referéncia.

8 5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que 50 Km
de distancia e em regides metropolitanas.

Art. 2° - O TFD s0 sera autorizado quando houver garantia de atendimento no
municipio de referéncia com horério e data definido previamente.

Art. 3° - A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser explicitada
na PPI de cada municipio.
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PROJETO DE LEI N.° 2.898, DE 2020

(Do Sr. Alexandre Frota)

Autoriza o Sistema Unico de Saude a conceder e regulamentar auxilio
para fins de tratamento em municipio diverso do domicilio ao que o
cidadao pertence e da outras providencias

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-4183/2019.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - O atendimento a Saude em carater de emergéncia pelo sistema "SUS", fora do
Municipio, prestado através do Sistema de Tratamento fora do Domicilio, complementando as
acoes do Estado e da Unido, voltada para area de Assisténcia Social, far-se-a conforme esta Lei.

Paragrafo Unico - Por Tratamento Fora do Domicilio, entende-se, além do transporte de
pacientes, deslocamento para a realizagdo de consultas, exames ou tratamentos ainda nao
disponibilizados no Municipio, bem como, o pagamento de suas estadias em outras localidades,
e ajuda de custo para despesas com refeicdo para o paciente e acompanhante, devidamente
requisitado por médico do Sistema Unico de Satide.

Art. 2° - O Tratamento Fora do Domicilio, deverd ser solicitado pelos médicos das
Unidades Basicas de Satde - UBS do Municipio, mediante formulédrio especifico e
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude, para andlise e avaliagdo, que podera acolher ou
ndo a solicitacdo e, conforme o caso decidira sobre a necessidade do deslocamento do paciente
indicando o melhor meio de transporte para o mesmo € a conveniéncia ou ndo de acompanhante.

Art. 3° Fica instituida a Comissao Municipal de Satde para avaliagdo e aprovagdo do
tratamento disposto no artigo 1°

§1° - Cabera ainda a Comissao Municipal responsavel pelo programa providenciar o
atendimento do paciente, marcar data da consulta ou de sua internagao, caso necessario.

§2° - A Comissao Municipal responséavel pelo programa devera ser composta pelo (a)
Secretario (a) Municipal de Saude, um (a) Médico, um (a) Assistente Social e um (a)
funcionario responsavel pelo programa.

§3° - O auxilio-combustivel so6 serd permitido quando ndo houver disponibilidade de
transporte proprio do municipio.

§4° - O beneficio serd dado somente ao acompanhante quando o paciente permanecer
hospitalizado fora do domicilio.

§5° - Os valores referentes ao pagamento do beneficio serdo disponibilizados ao usuario
anterior a data prevista do atendimento agendado.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10895-C/2018




29

§6° - Na impossibilidade de o usudrio realizar o Tratamento Fora do Municipio, este ou
seu acompanhante, devera devolver os valores recebidos pelo Municipio, no prazo maximo de
3 (trés) dias tteis, sob pena de estar cometendo crime contra o patrimonio publico.

§7° - No ato do recebimento dos valores correspondentes, o usuario e seu acompanhante,
deverdo assinar um compromisso de prestagao de contas e/ou devolugao dos valores recebidos

§8° - A falta de prestagdo de contas por parte do usudrio implica na suspensao de novos
beneficios para o Tratamento Fora do Domicilio.

§9° - Os valores financeiros sem as prestagdes de contas respectivas deverdo ser
devolvidos aos cofres municipais, corrigidos pelo Indice da Caderneta de Poupanga.

§10° - A devolugdo deverd ser realizada através de depodsito em conta da Prefeitura,
indicada pela Secretaria Municipal de Satde, e o recibo da devolucao devera ser encaminhado
a Secretaria Municipal de Saude.

§11° - Fica a cargo do usuério ou acompanhante a prestacao de contas, quando do retorno
da viagem, o que devera ser feito no prazo maximo de 5 (cinco) dias, podendo ser justificado o
atraso mediante relatdrio médico ou documento com firma reconhecida em cartorio.

Art. 4° - O Municipio poderé fornecer, as suas expensas, o veiculo, ambuléancia e/ou as
passagens necessarias ao deslocamento do paciente e de acompanhantes, bem como, o
pagamento de suas estadias em outras localidades, podendo executar diretamente os servigos
de deslocamento de usudrios, adquirir passagens de transporte coletivo ou contratar a prestagao
de servigos habituais ou esporadicos, observada a Lei de Licitacdes e demais normas
pertinentes.

§1° - Os casos emergenciais de deslocamento para internagdo, cujas providéncias tenham
que ser tomadas fora do expediente das reparti¢des Publicas Municipais, poderdo, de pronto e
previamente, ser autorizados pela Secretaria Municipal de Satde.

§2° - A necessidade de acompanhante nos deslocamentos de que trata esta Lei devera ser
criteriosamente fundamentada no parecer ou indicagdo do profissional de satde.

§3° - O Municipio mantera controle e registro dos deslocamentos de usuarios, mediante
planilhas de controle, objetivando a fiscalizagdo do Conselho Municipal de Satde e demais
orgdos de controle interno e externo.

Art. 5° - Cabera a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, ap6s receber os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saude, proceder a avaliagdo social do paciente, e
caberd a Secretaria Municipal de Saude coordenar e autorizar o deslocamento de carro ou
ambulancia para o seu transporte e de seu acompanhante, bem como liberar recursos e/ou as
passagens rodovidrias, de ida e volta.

Art. 6° - Fica o Chefe do Executivo Municipal autorizado a abrir crédito especial no para
custear as despesas de execugao desta Lei.

Art. 7° - Para efeito de realizacdo das despesas com "Tratamento Fora do Domicilio
(TFD)" nos exercicios seguintes, o Municipio devera consignar dotacdo especifica nos
orcamentos subsequentes.
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Art. 8° - A presente Lei devera ser regulamentada pelo Executivo Municipal.

Art. 9° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em
contrario.

JUSTIFICATIVA

O presente projeto que apresento tem como objetivo principal atender as pessoas que
necessitam de tratamento fora do domicilio.

Muitos pacientes precisam se ausentar da cidade para tratamento ¢ quando nao houver
transporte para os mesmos ou precisarem dormir em outra cidade para se tratarem terao direito
a este auxilio para custear todas as despesas decorrentes do tratamento.

A Unido, Estados e Municipios devem ter em mente que caso ndo haja a possibilidade de
tratamento no municipio em que o cidadao necessite de tratamento ndo possua condigdes de
proporciond-lo, deve dispor de meios para que se efetive o direito a saide do paciente.

O Brasil deve ter uma politica de satide mais desburocratizada e mais agil, este também e
o intuito deste projeto.

Este projeto ocorrerd em parceria com a secretaria de desenvolvimento social que fara
triagem dos pacientes que requererem o auxilio.

O orgamento do municipio devera dispor de verba para a concretizagdo deste projeto de
lei.

Contando como o apoio dos colegas parlamentares, por medida de justica, a aprovacgéo
do presente projeto de lei.

Sala das Sessdes em, 26 de maio de 2020

Alexandre Frota
Deputado Federal
PSDB/SP
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 10.895, DE 2018

Apensados: PL n° 570/2011, PL n® 4.187/2012, PL n° 4.266/2012, PL n°
2.400/2019, PL n°® 4.183/2019 e PL n® 2.898/2020

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir ajuda de
custo ao usuario do Sistema Unico de Salde
(SUS) que necessita realizar tratamento de
saude fora do Municipio onde reside.

Autor: SENADO FEDERAL - RANDOLFE
RODRIGUES

Relator: Deputado EDUARDO COSTA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 10.895, de 2018, acresce novos artigos, 19-
V, 19-W e 19-X, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, segundo os quais
o SUS provera ajuda de custo, na forma de regulamento, a pacientes que
necessitarem assisténcia nao disponivel em seu municipio de residéncia,
incluindo transporte, hospedagem (ou diarias para pernoite) e alimentagao (ou
diarias para alimentagdo), desde que: sejam pacientes atendidos na rede
propria ou conveniada do SUS; a indicagao para tratamento em outro municipio
parta de médico do SUS; haja autorizacdo e encaminhamento pelo gestor
municipal ou estadual; haja garantia de atendimento no municipio de destino;
tenham-se esgotado os meios de tratamento no municipio de residéncia. A
ajuda de custo devera cobrir as despesas do paciente e, se solicitado, um
acompanhante, pela duragcdo do tratamento, vedado seu pagamento para
deslocamento inferior a cinquenta quildmetros ou entre municipios da mesma
regido metropolitana. Dispde também que a referida ajuda de custo sera paga

com recursos da Unido, com valor padronizado nacionalmente, conforme
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pactuacdo na Comissado Intergestores Tripartite, e reajustado anualmente,
observando-se a variagdo da inflagdo no periodo. Por fim, que paciente e
eventual acompanhante tém direito a restituicido das despesas havidas caso

nao recebam em tempo habil a ajuda de custo.
Tramitam apensados:

— Projeto de Lei n° 570, de 2011, do Deputado Weliton Prado:
determina que o Estado e os demais gestores do SUS disponibilizem
hospedagem aos usuarios em tratamento fora de seu domicilio que néao

necessitem internagao hospitalar.

— Projeto de Lei n° 4.187, de 2012, do Deputado Giovani
Cherini: altera o inciso IV do art. 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para incluir entre as competéncias dos gestores municipais do SUS a
manutencdo de “albergues de saude”, para hospedar e alimentar familias e
pacientes de baixa renda oriundos de localidades distintas do local do

atendimento, “na forma do regulamento”.

— Projeto de Lei n° 4.266, de 2012, também do Deputado
Giovani Cherini: dispde que o Poder Executivo institui o Programa Nacional do
Albergue Saude - PROALBERGUE, no ambito do Ministério da Saude, com o
objetivo de criar vagas para os que, comprovadamente sem recursos e
proveniente de cidade diversa do seu domicilio civil, necessitem tratamento ou
realizacdo de exames sem internacao, na forma de lei regulamentadora, em
albergues previamente cadastrados, que deverdo manter condigbes
satisfatérias em suas instalagdes, inclusive de acessibilidade para pessoas
portadoras de necessidades especiais, bem como de aprimorado asseio e
protecao sanitaria, incluindo dormitérios, banheiros e refeitério, os dormitérios
devendo ser dotados de identificacdo visivel externa, de mobiliario, de
equipamentos e de utensilios adequados a sua capacidade e uso,
considerando-se instalagdes sanitarias privativas quando estiverem ao servigo
exclusivo de um unico dormitério e instalagdes sanitarias coletivas e
compartilhadas. Prevé ainda que as cozinhas e copas devem ser arejadas,
iluminadas, ventilacdo adequada, com bacias e lavatérios e dotadas de

exaustores que permitam a dissipagcao das moléculas odoriferas.
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— Projeto de Lei n° 2.400, de 2019, do Deputado Boca Aberta:
dispée que o SUS devera fornecer transporte, de ida e volta, alimentagéao e
pousada aos pacientes (e acompanhantes, quando necessario) que, por
inexisténcia, insuficiéncia ou caréncia de condigdes adequadas dos servigos de
saude do local do seu domicilio, requeiram sua remocao para localidades
dotadas de centros médicos mais avangados, em processo denominado
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), gerenciado pelas Secretarias Estaduais
de Saude, que sera iniciado mediante laudo médico emitido pelo responsavel
técnico da unidade do SUS onde o paciente for primeiramente atendido. Prevé
que no deslocamento de pacientes e acompanhantes do TFD deverdo ser
utilizados, preferencialmente, meios de transporte de propriedade da Unido,
dos Estados e Municipios e que o Poder Executivo regulamente a lei no prazo

de noventa dias.

— Projeto de Lei n® 4.183, de 2019, do Deputado Roberto de
Lucena, regulamenta o custeio de despesas dos pacientes em rotina de
tratamento fora do domicilio — TFD no Sistema Unico de Saude — SUS,
quando: esgotados os meios de tratamento no municipio de residéncia; se
tratar de deslocamentos maiores que 50 km e ndo dentro de regides
metropolitanas; o paciente n&o for hospitalizado no municipio de referéncia;
houver garantia de atendimento com data e horario agendado; nao se tratar de
procedimento contido no Piso da Atencdo Basica — PAB; a necessidade for
atestada por médico e autorizada pelos gestores do SUS. O custeio cobrira, no
minimo: transporte; e diarias, para pernoite e alimentacdo, atualizadas
anualmente. Podera ser concedido auxilio para acompanhantes, conforme
indicagdo médica. O Poder Publico se responsabilizara pelas despesas em
caso de Obito. Prevé o desenvolvimento de parcerias para oferecimento de
tarifas reduzidas e com empresas de transporte para a aquisicdo facilitada de

passagens por pacientes em rotina de TFD.

— Projeto de Lei n° 2.898, de 2020, do Deputado Alexandre
Frota, determina que o Tratamento Fora do Domicilio, ai compreendidos o
transporte de pacientes, o deslocamento para a realizagcdo de consultas,
exames ou tratamentos ainda n&o disponibilizados no Municipio, 0 pagamento
de estadas e ajuda de custo para alimentacdo do paciente e acompanhante,
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devera ser solicitado por médicos das Unidades Basicas de Saude - UBS do
Municipio a Secretaria Municipal de Saude, que decidira sobre o caso. Institui a
Comissao Municipal de Saude para avaliar e aprovar os casos de TFD e
providenciar o atendimento do paciente, marcar data da consulta ou de sua
internagdo, caso necessario. Dispde também em detalhe sobre os

procedimentos administrativos a serem observados.

Os projetos tramitam em regime de prioridade, com apreciagéo
conclusiva pelas Comissdes, tendo sido distribuidos a Comissédo de
Seguridade Social e Familia, para exame do mérito, e as Comissdes de
Finangcas e Tributagdo e Constituicdo e Justica e de Cidadania, em
consonancia com o disposto no art. 54 do Regimento Interno da Camara dos

Deputados.

Nesta Comissdo nao foram apresentadas emendas no prazo

regimental.

Il -VOTO DO RELATOR

O deslocamento de pacientes entre municipios e até entre
estados para realizar exames e tratamentos € muito frequente no Sistema
Unico de Saude, e perfeitamente em consonancia com os seus principios
enunciados no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
nomeadamente a universalidade de acesso aos servicos em todos os niveis, a
integralidade de assisténcia e a organizagao dos servigos publicos de modo a

evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Esses deslocamentos, obviamente, implicam em gastos com
transporte e, como somente em parte dos casos requerem internagdao, muitas
vezes em gastos com hospedagem. A maioria dos usuarios do sistema publico,
ninguém ignora, dispde de poucos recursos financeiros. Os cinco projetos de
lei ora em comento, com suas diferengas que explicitamos no relatorio, visam a
amparar esses pacientes, juntamente com os eventuais acompanhantes,

indispensaveis, por exemplo, para os pacientes pediatricos.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Eduardo Costa
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Nao resta duvida, portanto, sobre o mérito das iniciativas ora
em tela, que, visando ao mesmo fim, diferenciam-se no formato. De um lado,
os PL’s n® 10.895, de 2018, n° 2.400, de 2019, e n°® 4.183, de 2019, atribuem
ao SUS a obrigacao de proporcionar passagens, hospedagem e alimentagao
para os pacientes que necessitem realizar tratamento fora do municipio e nisso
assemelham-se ao que é praticado no SUS, de acordo com o disposto na
Portaria n°® 55, de 24 de fevereiro de 1999, que “dispde sobre a rotina do
Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de Saude - SUS, com inclusdo
dos procedimentos especificos na tabela de procedimentos do Sistema de

Informacdes Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras providéncias”.

De outro lado, os projetos de lei n® 570/2011, n°® 4.187/2012 e
n°® 4.266/2012 tratam da matéria de modo diverso: visam a instituir espacos de
hospedagem, sendo que os dois ultimos propdem, literalmente, a criagcdo de
albergues para abrigar pacientes provenientes de outros municipios. Apesar da
fundamentacao louvavel, vemos esse caminho com reservas, por avaliar que
se trataria de um desvio de finalidade do SUS. Além disso, conquanto a medida
seja simpatica, tentar implanta-la por meio de lei federal seria uma invasao a
autonomia dos municipios, tanto nos termos da Constituicdo Federal quanto
nos termos da Lei n° 8.080, de 1990:

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude - SUS
compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e o0s
servicos de saude e gerir e executar os servigos publicos de
saude; [...]

A instituicdo de albergues, como os esbogados nos projetos, é
em tese viavel, porém recai na iniciativa dos municipios e de seus gestores,
que o podem fazer caso julguem adequado e disponham dos recursos

correspondentes.

O Projeto de Lei n° 2.898, de 2020, revela grande cuidado do
autor ao querer disciplinar os procedimentos para o tratamento fora do
domicilio. No entanto, incorre em duas inadequacgdes, ao criar obrigagdes e
procedimentos para os Municipios, invadindo a sua autonomia administrativa
garantida pela Constituicdo Federal, e ao dispor sobre detalhes que devem ser

tratados em norma infralegal.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Eduardo Costa
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Em suma, avaliamos que a proposi¢ao principal encontra-se
em consonancia com os preceitos do Sistema Unico de Saude; sua aprovacao
pode ser considerada uma consolidagado e um fortalecimento do programa de
tratamento fora do domicilio. Mais do que isso, esta redigida em pleno acordo

com a legislagao vigente, nao necessitando de modificagdes nem acréscimos.

Nosso voto &, portanto, pela APROVACAO do Projeto de Lei
n° 10.895, de 2018, e, devido a desnecessidade de acréscimos ou alteracdes a
proposi¢ao principal, e pela rejeicdo dos apensos projetos de lei n° 570, de
2011, n° 4.187, de 2012, n°® 4.266, de 2012, n°® 2.400, de 2019, n° 4.183, de
2019 e n°® 2.898, de 2020.

Sala da Comissao, em 10 de maio de 2021.

.";‘ (
[

\ -,/(J s !\j}J/\
Deputado EDUARDO COSTA
Relator

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Eduardo Costa
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 10.895, DE 2018

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbodlico,
concluiu pela aprovagao do Projeto de Lei n® 10.895/2018 e pela rejeicdo do PL
4187/2012, do PL 4266/2012, do PL 2400/2019, do PL 570/2011, do PL 4183/2019 ¢
do PL 2898/2020, apensados, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Eduardo
Costa.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. - Presidente, Francisco Jr. € Dra.
Soraya Manato - Vice-Presidentes, Adriana Ventura, Alan Rick, Alexandre Padilha,
Aline Gurgel, Benedita da Silva, Carla Dickson, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Chris
Tonietto, Dr. Frederico, Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias Calil, Dulce Miranda, Eduardo
Barbosa, Eduardo Costa, Flavio Nogueira, Geovania de S4, Jandira Feghali, Jorge Solla,
Josivaldo Jp, Leandre, Luciano Ducci, Marcio Labre, Mario Heringer, Marreca Filho,
Marx Beltrao, Miguel Lombardi, Odorico Monteiro, Osmar Terra, Ossesio Silva, Pastor
Sargento Isiddrio, Pr. Marco Feliciano, Professora Dayane Pimentel, Rejane Dias,
Ricardo Barros, Silvia Cristina, Tereza Nelma, Totonho Lopes, Vivi Reis, Adriano do
Baldy, Alcides Rodrigues, Alexandre Leite, André Janones, Arlindo Chinaglia, Daniela
do Waguinho, David Soares, Delegado Antonio Furtado, Diego Garcia, Edna Henrique,
Emidinho Madeira, Fabio Mitidieri, Felicio Laterca, Flavia Morais, Heitor Schuch,
Hiran Gongalves, Jaqueline Cassol, Jéssica Sales, Jhonatan de Jesus, Joao Campos,
Lauriete, Liziane Bayer, Lucas Redecker, Luiz Lima, Marco Bertaiolli, Mauro Nazif,
Milton Coelho, Padre Jodo, Paula Belmonte, Ricardo Silva, Roberto Alves e Valmir
Assuncao.

Sala da Comissdo, em 4 de agosto de 2021.

Deputado DR. LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JR.
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
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Projeto de Lei n°® 10.895 de 2018 %
(Apensados: PL n®570/2011, PL n®4.187/2012, PL n°® 4.266/2012, PL n°® 2.400/2019, <
PL n°®4.183/2019 e PL n° 2.898/2020)
Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para instituir ajuda de custo ao usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS) que necessita realizar
tratamento de saude fora do Municipio onde reside.
Autor: SENADO FEDERAL
Relator: Deputado JOSENILDO
l. RELATORIO
O projeto em andlise, de autoria SENADO FEDERAL, altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para instituir ajuda de custo ao usuario do Sistema Unico
de Saude (SUS) que necessita realizar tratamento de salde fora do Municipio onde
reside.
Segundo a justificativa do autor, a concepcao regionalizada e hierarquizada
do SUS pressup8e que os pacientes eventualmente terdo de se deslocar para receber
o devido tratamento de saude. Nesse sentido, o Ministério da Saude editou a Portaria
n° 55, de 1999, instituindo a ajuda de custo.
Entretanto, entende que o beneficio é muito contingenciado, ndo sofre
reajuste desde sua criagcdo e pode ser extinto a qualguer momento, a depender da
vontade governamental. Por esses motivos, deseja regulamentar e aprimorar essa -
ajuda de custo, instituindo-a no ambito legal. Lj
=2

v Ao projeto principal foram apensados:
PL n° 570/2011, de autoria do Deputado Weliton Prado, que dispde
sobre o acolhimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS -
gue necessitam de tratamento em local diverso de seu domicilio.
PL n°® 4.187/2012, de autoria do Deputado Giovani Cherini, que altera
o art. 18 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.
PL n° 4.266/2012, de autoria do Deputado Giovani Cherini, que

*CD239233205200 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Josenildo
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Comissao de Financas e Tributacéo

Institui o Programa Nacional do Albergue Saude - PROALBERGUE.
PL n° 2.400/2019, de autoria do Deputado Boca Aberta, que dispbe
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.

PL n° 4.183/2019, de autoria do Deputado Roberto de Lucena, que
Regulamenta o custeio de despesas dos pacientes em rotina de
tratamento fora do domicilio - TFD.

PL n°® 2.898/2020, de autoria do Deputado Alexandre Frota, que
autoriza o Sistema Unico de Salde a conceder e regulamentar auxilio
para fins de tratamento em municipio diverso do domicilio ao que o

cidaddo pertence e da outras providencias

O projeto tramita em regime de prioridade (art. 151, Il, RICD) e estéa sujeito a
apreciacdo conclusiva pelas Comissdes - art. 24 |l, tendo sido distribuido as Comissfes
de Seguridade Social e Familia; Financas e Tributacéo (art. 54 RICD) e Constituicdo e
Justica e de Cidadania (art. 54 RICD)

Na Comissdo de Seguridade Social e Familia, foi aprovado o o Projeto de

Lei n°® 10.895 de 2018, e rejeitados os apensados.

O projeto vem a esta Comisséo de Financas e Tributacdo para manifestacao

quanto & compatibilidade e adequacao financeira e orcamentéria .
Transcorrido o prazo regimental, ndo apresentadas emendas.

E o relatério.

. VOTO

O Regimento Interno da Camara dos Deputados (R, arts. 32, X, “h”, e 53, II)
e a Norma Interna da Comissao de Financas e Tributacdo (NI CFT) definem que o

exame de compatibilidade ou adequacéo se fara por meio da analise da conformidade

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Josenildo
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da proposicdo com o plano plurianual, a lei de diretrizes orcamentarias e o orcamento
anual. Além disso, a NI/CFT prescreve que também norteardo a analise outras normas
pertinentes a receita e despesa publicas. Sdo consideradas como outras normas,
especialmente, a Constituicdo Federal e a Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF (Lei

Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000).

O art. 1°, §1°, da NI/CFT define como compativel “a proposicdo que né&o
conflite com as normas do plano plurianual, da lei de diretrizes orcamentarias, da lei
orcamentaria anual e das demais disposicfes legais em vigor” e como adequada “a
proposicao que se adapte, se ajuste ou esteja abrangida pelo plano plurianual, pela lei

de diretrizes orcamentérias e pela lei orcamentéria anual’.

O projeto gera gastos que se enquadram na condicdo de despesas
obrigatérias de carater continuado®, nos termos do art. 17 LRF. Nesses casos, torna-se
aplicavel os § 1° e 2° do referido diploma legal, segundo 0s quais 0 ato que criar ou
aumentar despesa obrigatoria de carater continuado devera ser instruido com a
estimativa do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em
vigor e nos dois subsequentes e que tal ato deverd estar acompanhado de
comprovacdo de que a despesa criada ou aumentada ndo afetara as metas de
resultados fiscais previstas na Lei de Diretrizes Orgamentérias - LDO, devendo seus
efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser compensados pelo aumento

permanente de receita ou pela reducdo permanente de despesa.

No mesmo sentido, a Lei de Diretrizes Orcamentarias para 2023 (LDO para
2023) % determina que as proposicdes legislativas e respectivas emendas que, direta
ou indiretamente, importem ou autorizem diminuicdo de receita ou aumento de despesa
da Unido, deverdo estar acompanhadas de estimativas desses efeitos no exercicio em
gue entrarem em vigor e nos dois subsequentes (art. 131 e 83° da LDO 2023),
detalhando a memoaria de calculo respectiva e correspondente compensacao (art. 132,
I, “a” da LDO 2023).

! Art. 17. Considera-se obrigatoria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei, medida provisoria ou ato administrativo normativo
que fixem para o ente a obrigacao legal de sua execucéo por um periodo superior a dois exercicios. (Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de
2000)

Lei n° 14.436, de 2022.
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Em reforco, a Sumula n° 1/08-CFT, desta Comissdo de Financas e
Tributacdo, dispbe que "€ incompativel e inadequada a proposi¢cao, inclusive em
carater autorizativo, que, conflitando com as normas da Lei Complementar n° 101, de 4
de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal - deixe de apresentar a estimativa de

seu impacto orcamentario e financeiro bem como a respectiva compensacao".

Por fim, e ndo menos relevante, cumpre destacar que com a promulgacao
da Emenda Constitucional n°® 95, de 2016, foi conferido status constitucional as
disposicbes previstas na LRF e na LDO, as quais tém orientado o exame de
adequacao orcamentaria e financeira por parte desta Comissao. Nesse sentido, o art.
113 do Ato das Disposi¢cBes constitucionais Transitérias reforcou o controle sobre
alteracdes legislativas geradoras de impacto orcamentario, ao estabelecer que a
proposicao legislativa que crie ou altere despesa obrigatoria ou renuncia de receita
deverd ser acompanhada da estimativa do seu impacto or¢camentario e financeiro.
Todavia as estimativas quanto ao impacto orcamentario e financeiro e respectiva
compensacgao, exigidos pelos dispositivos constitucionais e infraconstitucionais

anteriormente citados, deixaram de ser apresentadas.

De forma semelhante, os projetos apensados visam a criacdo de despesas
sem atender a legislacdo vigente. Portanto, aplicam-se as observacdes anteriores as

referidas propostas apensadas.

A fim de nado prejudicar a matéria, de evidente mérito, entendemos viavel
ajustar a proposta principal, que em grande medida adota dispositivos constantes de
normas do Ministério da Saude (como a Portaria MS n° 55, de 1999, e Portaria de
Consolidacdo MS n° 01, de 2022) e, assim, restringir o alcance das despesas ao

montante atualmente em vigor no SUS.

Nesse sentido, considerando que o Sistema de Saude é financiado pelas
trés esferas e que o beneficio é concedido junto a rede local de saude, ajustamos a
redacdo do art. 19-W para prever que a responsabilidade pelas despesas seja
pactuada junto a Comissao Intergestores Tripartite. Determinamos ainda que o Poder
Executivo federal disponha sobre regras gerais para concessdo do beneficio, bem

como discipline parametros e valores para participacdo federal no custeio das referidas

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Josenildo
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despesas, observado o teto financeiro definido para cada Municipio e/ou Estado (cf. art.
1° da Portaria MS n° 55, de 1999, e o art. 135 da Portaria de Consolidagcdo MS n° 01,

de 2022) e que a ajuda de custo dependera de disponibilidade orcamentéaria e

Apresentacdo: 02/08/2023 18:41:55.697 - CFT

financeira junto ao Estado ou Municipio concedente. (cf. art. 4° da Portaria MS n° 55,
de 1999, e o art. 135 da Portaria de Consolidagdo MS n° 01, de 2022).

Uma vez que a LDO 2023 veda expressamente indexacéo de despesas (art.
135, IV, da LDO 2023), suprimimos também o dispositivo da proposta que tratava de
reajuste anual do beneficio pela inflacdo. Uma vez que o piso da salude segue o

crescimento da arrecadacéo, o valor pode ser corrigido junto aos gestores do Sistema.

Por fim, para evitar eventuais questionamentos sobre a proposta criar novas
obrigac¢@es, ajustamos a redacao do art. 19-V para deixar claro se tratar de autorizacao

a ser concedida segundo as disponibilidades da rede de saude local.

Diante do exposto, votamos pela:

| — compatibilidade e adequacédo or¢camentaria e financeira do Projeto de
Lei n® 10.895 de 2018, desde que atendidas as emendas de adequacéo n° 01 e 02;
e

Il - incompatibilidade e inadequacdo orcamentaria e financeira dos
Projeto de Lei n° 570/2011, PL n° 4.187/2012, PL n° 4.266/2012, PL n° 2.400/2019,
PL n°4.183/2019 e PL n° 2.898/2020.

Sala da Comisséo, em 02 de agosto de 2023.

=
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Deputado JOSENILDO
Relator

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Josenildo
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Projeto de Lei n°® 10.895 de 2018

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
instituir ajuda de custo ao usuario do Sistema Unico de
Saude (SUS) que necessita realizar tratamento de
saude fora do Municipio onde reside.

Emenda de Adequacéao n° 01

Dé-se a seguinte redagao ao caput e aos 881°, 2° e 4° do art. 19-V do PL
n° 10.895, de 2018:

“Art. 19-V. O SUS poderé autorizar ajuda de custo, na forma de regulamento, ao
paciente que precisar se deslocar para Municipio diferente daquele em que reside
para receber tratamento de saude.

8§ 1° A ajuda de custo referida no caput poderd ser autorizada para atender
despesas relativas a:

8§ 2° A ajuda de custo podera ser autorizada, exclusivamente, a pacientes
atendidos na rede propria ou conveniada do SUS, quando atendidas as exigéncias
legais e dos regulamentos em vigor, bem como as seguintes condi¢des:

8 4° A ajuda de custo podera ser autorizada para cobrir as despesas do paciente
e, se solicitado, de 1 (um) acompanhante, para todo o periodo necessario para a
realizacdo do tratamento no Municipio para o qual foi feito o encaminhamento
especificado no inciso Il do § 2°.

Sala da Comissao, em de de 2023.

Deputado JOSENILDO
Relator

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Josenildo
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Projeto de Lei n°® 10.895 de 2018

Apresentacdo: 02/08/2023 18:41:55.697 - CFT

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
instituir ajuda de custo ao usuario do Sistema Unico de
Saude (SUS) que necessita realizar tratamento de
saude fora do Municipio onde reside.

Emenda de Adequacao n° 02

Dé-se a seqguinte redacédo ao art. 19-W do PL n° 10.895 de 2018:

~ “Art. 19-W As despesas de que trata o art. 19-V serao financiadas pelo Sistema
Unico de Saude.

81° A responsabilidade financeira de cada ente sera pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite.

82° O Poder Executivo federal dispord sobre regras gerais para concessao do
beneficio, bem como sobre parametros e valores para participacdo federal no
custeio das despesas de que trata o Art. 19-V, observado o teto financeiro definido
para cada Municipio e/ou Estado e a pactuacdo na Comissdo Intergestores
Tripartite.

83° A autorizacdo e a concessdo de ajuda de custo de que trata o art. 19-V
dependera de disponibilidade orcamentaria e financeira junto ao Estado ou
Municipio concedente.”

Sala da Comisséo, em de de 2023.

Deputado JOSENILDO
Relator

wxEdn
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTAGAO

PROJETO DE LEI N° 10.895, DE 2018

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Financas e Tributa¢ao, em reunido extraordinaria
realizada hoje, mediante votacdo ocorrida por processo simbolico, concluiu pela
compatibilidade e adequagdo financeira e orcamentaria do Projeto de Lei n°
10.895/2018, com emendas; e, pela incompatibilidade ¢ inadequacao financeira e
orcamentaria dos PLs n°s 4.187/2012, 4.266/2012, 2.400/2019, 570/2011, 4.183/2019, ¢
2.898/2020, apensados, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Josenildo.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Paulo Guedes - Presidente, Merlong Solano - Vice-Presidente,
Adail Filho, Anténia Lucia, Atila Lins, Dagoberto Nogueira, Emanuel Pinheiro Neto,
Fabio Teruel, Fernanda Melchionna, Fernando Monteiro, Florentino Neto, Gilberto
Abramo, Jilmar Tatto, Lindbergh Farias, Luiz Philippe de Orleans e Braganca, Marcio
Alvino, Marcos Soares, Mauro Benevides Filho, Newton Cardoso Jr, Pedro Paulo,
Rafael Prudente, Reinhold Stephanes, Sanderson, Sidney Leite, Thiago de Joaldo,
Yandra Moura, Abilio Brunini, Capitao Alberto Neto, Chiquinho Brazdo, Cobalchini,
Coronel Chriséstomo, Dani Cunha, Dra. Alessandra Haber, Gilberto Nascimento,
Guilherme Boulos, Joseildo Ramos, Josenildo, Julio Lopes, Laura Carneiro, Luiz
Gastao, Marcelo Crivella, Marcelo Lima, Marcelo Queiroz, Otto Alencar Filho, Pedro
Westphalen, Sergio Souza e Waldemar Oliveira.

Sala da Comissao, em 23 de agosto de 2023.

Deputado PAULO GUEDES
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Paulo Guedes
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. CAMARA DOS DEPUTADOS

#COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

EMENDA ADOTADA AO PROJETO DE LEI N° 10.895, DE 2018

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
instituir ajuda de custo ao usudrio do Sistema Unico de
Saude (SUS) que necessita realizar tratamento de saude
fora do Municipio onde reside.

EMENDA DE ADEQUAGAO N° 1

Dé-se a seguinte redagao ao caput e aos §§1°, 2° e 4° do art. 19-V
do PL n° 10.895, de 2018:

“‘Art. 19-V. O SUS podera autorizar ajuda de custo, na forma de
regulamento, ao paciente que precisar se deslocar para Municipio diferente
daquele em que reside para receber tratamento de saude.

§ 1° A ajuda de custo referida no caput podera ser autorizada para
atender despesas relativas a:

§ 2° A ajuda de custo podera ser autorizada, exclusivamente, a
pacientes atendidos na rede propria ou conveniada do SUS, quando atendidas as
exigéncias legais e dos regulamentos em vigor, bem como as seguintes
condicoes:

§ 4° A ajuda de custo podera ser autorizada para cobrir as despesas do
paciente e, se solicitado, de 1 (um) acompanhante, para todo o periodo
necessario para a realizagdo do tratamento no Municipio para o qual foi feito o
encaminhamento especificado no inciso Il do § 2°.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Paulo Guedes
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Deputado PAULO GUEDES
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Paulo Guedes
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5 =Y CAMARA DOS DEPUTADOS

»COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTAGAO

EMENDA ADOTADA AO PROJETO DE LEI N° 10.895, DE 2018

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
instituir ajuda de custo ao usudrio do Sistema Unico de
Saude (SUS) que necessita realizar tratamento de saude
fora do Municipio onde reside.

EMENDA DE ADEQUAGAO N° 2

Dé-se a seguinte redagao ao art. 19-W do PL n°® 10.895 de 2018:

“‘Art. 19-W As despesas de que trata o art. 19-V serao financiadas pelo
Sistema Unico de Saude.

§1° A responsabilidade financeira de cada ente sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite.

§2° O Poder Executivo federal dispora sobre regras gerais para
concessao do beneficio, bem como sobre parametros e valores para participacao
federal no custeio das despesas de que trata o Art. 19-V, observado o teto
financeiro definido para cada Municipio e/ou Estado e a pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite.

§3° A autorizagdo e a concessao de ajuda de custo de que trata o art.
19-V dependera de disponibilidade orgamentaria e financeira junto ao Estado ou
Municipio concedente.”

Sala das Comissdes, em 23 de agosto de 2023.

Deputado PAULO GUEDES
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Paulo Guedes
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Camara dos Deputados
Gabinete do Deputado Capitdo Alberto Neto — PL/AM

COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 10.895, DE 2018

Apensados: PL n° 570, de 2011, PL n°® 4.187, de 2012, PL n° 4.266, de 2012,
PL n° 2.400, de 2019, PL n® 4.183, de 2019 e PL n°® 2.898, de 2020

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir ajuda de
custo ao usuério do Sistema Unico de Salde
(SUS) que necessita realizar tratamento de
saude fora do Municipio onde reside.

Autor: SENADO FEDERAL - RANDOLFE
RODRIGUES

Relator: Deputado CAPITAO ALBERTO
NETO

| - RELATORIO

A proposicdo em epigrafe cria um certificado de
sustentabilidade para produtos da biodiversidade da Amazdnia protegidos por

indicagao geografica.

O Projeto de Lei n° 10.895, de 2018, oriundo do Senado
Federal, “Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para instituir ajuda
de custo ao usudario do Sistema Unico de Saude (SUS) que necessita realizar

tratamento de saude fora do Municipio onde reside.”

O Projeto acresce o capitulo IX no Titulo Il da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990. A ajuda de custo abrangera despesas relativas a:
transporte aéreo, terrestre e fluvial; diaria de alimentagao, diaria de pernoite.
Ela sera concedida exclusivamente a pacientes atendidos na rede prdpria ou
conveniada do SUS por indicacdo de médico atuante nas unidades
assistenciais vinculadas ao SUS e com autorizagdo e encaminhamento feitos

pelo gestor municipal ou estadual do SUS.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—amm—'lwazrgwam leg.br/CD248851655400
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Camara dos Deputados
Gabinete do Deputado Capitdo Alberto Neto — PL/AM

A proposic¢ao ainda estatui que a ajuda de custo sera paga com

recursos da Unido e que os valores serdao pagos com recursos da Unido e

terdo valores padronizados nacionalmente, conforme pactuacdo da Comissao

Intergestores Tripartite. Dispde ainda que os valores serdo reajustados

anualmente.

Foram apensados ao projeto original:

a.

PL n° 570, de 2011, de autoria do Deputado Weliton
Prado, que dispde sobre o acolhimento aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS - que necessitam de

tratamento em local diverso de seu domicilio.

PL n° 4.187, de 2012, de autoria do Deputado Giovani
Cherini, que altera o art. 18 da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

PL n°® 4.266, de 2012, de autoria do Deputado Giovani
Cherini, que institui o Programa Nacional do Albergue
Saude — PROALBERGUE.

. PL n° 2400, de 2019, de autoria do Deputado Boca

Aberta, que dispde sobre o fornecimento, pelo Sistema
Unico de Saude - SUS, de transporte, alimentacdo e
pousada aos pacientes, cujo tratamento se realizar fora

do local de seu domicilio.

. PL n° 4.183, de 2019, de autoria do Deputado Roberto

de Lucena, que regulamenta o custeio de despesas dos
pacientes em rotina de tratamento fora do domicilio -
TFD.

PL n° 2.898, de 2020, de autoria do Deputado Alexandre
Frota, que autoriza o Sistema Unico de Saude a
conceder e regulamentar auxilio para fins de tratamento
em Municipio diverso do domicilio ao que o cidadao

pertence e da outras providencias.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—a%m(—'lu'as‘(dmm leg.br/CD248851655400
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Camara dos Deputados
Gabinete do Deputado Capitdo Alberto Neto — PL/AM

O Projeto de Lei n® 10.895, de 2018, foi distribuido as seguintes
Comissodes: Comissao de Seguridade Social e Familia, Comissao de Financas

e Tributacdo e Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania.

Ele sujeita-se, na forma do art. 24, inciso Il, do Regimento
Interno da Casa, a apreciagao conclusiva das Comissdes e tem regime de
tramitagao prioritario, consoante o que dispde o art. 151, inciso |l, do mesmo

diploma legal.

A Comissdo de Seguridade Social e Familia aprovou, nos
termos do voto do relator, o Projeto de Lei n°® 10.895, de 2018, e votou pela
rejeicdo dos seis apensos: 4.187, de 2012, 4.266, de 2012, 2.400, de 2019,
570, de 2011, 4.183, de 2019, e 2.898, de 2020.

A Comissdo de Financas e Tributacdo concluiu pela
compatibilidade financeira do Projeto de Lei n° 10.895, de 2018, com duas
emendas, e pela incompatibilidade financeira e orcamentaria dos PLs n° s
4.187, de 2012, 4.266, de 2012, 2.400, de 2019, 570, de 2011, 4.183, de 2019,
e 2.898, de 2020.

A primeira delas retira da Unido o pagamento do tratamento
fora do Municipio do paciente e o entrega ao SUS (Unido, Estados e
Municipios). A segunda Emenda detalha o protocolo de financiamento tripartite
das acbes descritas e da ao Poder Executivo Federal a incumbéncia de dispor
sobre as regras gerais de concessdo do beneficio. Determina ainda que a
autorizagao e a concessao de ajuda de custo de que trata o art.19-V dependera
de disponibilidade orgamentaria e financeira junto ao Estado ou Municipio

concedente.

Il -VOTO DO RELATOR

Cabe a esta Comissdao de Constituicdo e Justica e de

Cidadania se pronunciar sobre a constitucionalidade, a juridicidade e a técnica

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—a%m(—'lu'as‘dfh'ﬂﬁ leg.br/CD248851655400
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Camara dos Deputados
Gabinete do Deputado Capitdo Alberto Neto — PL/AM

legislativa das proposi¢cdes, na forma do art. 32, inc. IV, alinea “a”, do

Regimento Interno da Camara dos Deputados.

A Unido tem competéncia, dividida concorrentemente com os
Estados e o Distrito Federal, para legislar sobre a defesa da saude na forma do
art. 24, XIl, da Constituicdo da Republica. O Projeto de Lei n° 10.895, de 2018

€ assim materialmente constitucional.

O PL n°® 10.895, de 2018, ndo tem vicio de iniciativa. Esse
também é o caso do PL n° 4.183, de 2019. O PL n° 10.895, de 2018, &
inconstitucional por ndo designar de modo correto a fonte orgamentaria e
financeira necessaria a realizacdo das despesas embutidas nas acgoes
previstas no Projeto (art. 167, § 7°, da Constituicdo da Republica). Todavia,
esse problema do PL n° 10.895, de 2018, foi resolvido pelas duas Emendas da

Comissao de Financgas e Tributacao.

Ja o PL n° 4.183, de 2019, nem sequer indica a fonte de
financiamento. E esse equivoco ja n&o pode ser corrigido. Afinal, essa hipétese
nao existe em sede de Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania,

onde nao se cuida do mérito da questéao.

Sao formalmente inconstitucionais, com vicio de iniciativa, as
seguintes proposi¢des: PL n° 570, de 2011; PL n°® 4.187, de 2012; PL n° 4.266,
de 2012; PL n°® 2.400, de 2012, e PL n° 2.898, de 2020.

1) O PL n° 570, de 2011, é inconstitucional, pois nao
observa a estrutura do Sistema Unico de Saude
consoante o que dispde o art. 194, paragrafo unico, da
Constituigdo da Republica. Com efeito, ele comete aos
Estados e aos demais gestores do SUS a
disponibilizagdo dos meios de hospedagem temporaria
previstos no Projeto, quando na forma do art. 19-U da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, essa gestéo,
pelo menos quanto aos meios financeiros, incumbe a
concretamente Comissao Intergestores Tripartite. Essa

dificuldade em principio seria facilmente resolvida, mas
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Camara dos Deputados
Gabinete do Deputado Capitdo Alberto Neto — PL/AM

nao em sede de Comissado de Constituicao e Justica e
de Cidadania, onde n&o cabe pronunciamento sobre o

merito da questao.

2) O PL n°® 4.187, de 2012, por sua vez, da ao Municipio,
particularmente a Municipio que recebe paciente de
outro Municipio, a obrigacdo de apoiar esse paciente, e
mesmo de garantir-lhe o fornecimento de hospedagem
gratuita, e, se for o caso, alimentagdo. Duas questdes
aqui se péem. A primeira é que se esta diante de um
comando direto ao Municipio. A outra € que essa
garantia importa o financiamento da prestacao
designada. Sucede que, na forma da Constituicdo e da
Lei (Art. 194 da CF combinado com o art. 19-U da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990) esse ponto deveria
ser resolvido, pelo menos, quanto ao essencial aspecto
financeiro, pela Comissdo Intergestores Tripartite ja
referida. Todavia, na formulacdo do PL n° 4.187, de
2012, a hospedagem e alimentagdo sao da
responsabilidade do Municipio, e, ao que parece, do
Municipio que recebe o paciente. Ha, evidentemente,

inconstitucionalidade no referido Projeto.

3) O PL n° 4.266, de 2012, impde obrigagdo ao Poder
Executivo Federal de criar o Programa Nacional do
Albergue de Saude. Enfim, tem a mesma geometria do
Projeto anterior, apenas escreve, no lugar de Municipio,
o Poder Executivo Federal, sendo pela razdo que vem

de apontada inconstitucional.

4) O PL n°® 2.400, de 2012, por sua vez, tem, dos seus sete
dispositivos, trés rematadamente inconstitucionais. O
primeiro deles entrega aos Estados o gerenciamento do
Tratamento Fora do Domicilio (TFD); o segundo dispde

sobre o0 uso de meios de transportes da Unido, dos
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Camara dos Deputados
Gabinete do Deputado Capitdo Alberto Neto — PL/AM

Estados e dos Municipios no programa. Ora, esse fato
tem expressdo financeira e caberia a Comissao
Intergestores Tripartite, retrocitada, sobre ele decidir. O
terceiro dispde que o Poder Executivo regulamentara a
Lei. Acresce que o agora referido Projeto também néao
designa a fonte de financiamento (art. 177, § 7° da

Constituigdo da Republica).

5) O Projeto de Lei n® 2.898, de 2020, é inconstitucional ao
instituir 6rgdos nos Municipios para avaliar a TFD,
inclusive dando o desenho de sua composi¢cdo. Ele
também impde aos Municipios obrigagdes com
expressao financeira, fora da estrutura constitucional e
legal do SUS, e ao fim e ao cabo impde ao Municipio as
obrigagdes que, no ambito do SUS, pertencem aos trés
niveis da Federacdo, além de serem estipuladas pela

Comisséao Intergestores Tripartite.

Deixo de examinar o PL n® 570, de 2011; PL n® 4.187, de 2012;
PL n° 4.266, de 2012; PL n° 2.400, de 2012; PL n°® 4.183, de 2019, e PL n°
2.898, de 2020, quanto a juridicidade e a técnica legislativa, depois de ja ter

constatado a inconstitucionalidade de cada um deles.

No que toca a juridicidade, observa-se que a matéria do Projeto
n° 10.895, de 2018, em nenhum momento transgride os principios gerais do

direito que informam o sistema juridico patrio. Eis por que ¢ juridica.

No que concerne a técnica e a redacgao legislativa, conclui-se
que se observaram na feitura do Projeto principal as imposi¢gdes da Lei
Complementar n° 95, de 1998. Ele tem, assim, boa técnica e boa redacao

legislativa.

As duas Emendas da Comissao de Financgas e Tributagao sao

constitucionais, juridicas e de boa técnica legislativa.
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Haja vista o que acabo de expor, voto pela constitucionalidade %? D_Cl
(com as duas Emendas da Comissao de Financgas e Tributagao), juridicidade e §§ ol
boa técnica legislativa do Projeto de Lei n° 10.895, de 2018, e pela ﬁ;g
inconstitucionalidade dos PL n° 570, de 2011; PL n°® 4.187, de 2012; PL n° %
4.266, de 2012; PL n° 2.400, de 2012; PL n° 4.183, de 2019, e PL n°® 2.898, de <
2020.
Sala da Comissao, em de de 2024.
Deputado CAPITAO ALBERTO NETO
Relator
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Camara dos Deputados

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 10.895, DE 2018

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissédo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, em reuniao
extraordinaria realizada hoje, mediante votacdo ocorrida por processo
simbdlico, concluiu pela constitucionalidade, com as Emendas n°s 1 e 2 da
Comissao de Financas e Tributagao, juridicidade e boa técnica legislativa do
Projeto de Lei n® 10.895/2018; e pela inconstitucionalidade dos Projetos de Lei
n° 4.187/2012, 4.266/2012, 2.400/2019, 570/2011, 4.183/2019 e 2.898/2020,
apensados, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Capitédo Alberto Neto.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Paulo Azi - Presidente, Felipe Francischini, Claudio Cajado e Capitao
Alberto Neto - Vice-Presidentes, Alencar Santana, Alex Manente, Alfredo
Gaspar, Aluisio Mendes, Atila Lira, Carlos Jordy, Caroline de Toni, Cezinha de
Madureira, Coronel Assis, Daiana Santos, Defensor Stélio Dener, Delegado
Fabio Costa, Delegado Marcelo Freitas, Dr. Victor Linhalis, Eunicio Oliveira,
Fernanda Melchionna, Gisela Simona, Helder Salomé&o, Hercilio Coelho Diniz,
José Guimaraes, José Rocha, Lidice da Mata, Lucas Redecker, Luiz Couto,
Marcelo Crivella, Marcos Pollon, Maria Arraes, Maria do Rosario, Mauricio
Marcon, Nicoletti, Nikolas Ferreira, Olival Marques, Orlando Silva, Pastor
Eurico, Patrus Ananias, Pompeo de Mattos, Pr. Marco Feliciano, Renildo
Calheiros, Ricardo Ayres, Roberto Duarte, Rubens Pereira Junior, Sidney
Leite, Waldemar Oliveira, Zé Haroldo Cathedral, Adail Filho, Ana Paula Lima,
Aureo Ribeiro, Cabo Gilberto Silva, Capitdo Alden, Capitdo Augusto, Chris
Tonietto, Danilo Forte, Delegado da Cunha, Delegado Paulo Bilynskyj, Dilceu
Sperafico, Domingos Savio, Duarte Jr., Duda Salabert, Erika Hilton, Erika
~“ykay, Flavio Nogueira, Hildo Rocha, Lafayette de Andrada, Laura Carneiro,

E,! ur Lomanto Junior, Luiz Gastdo, Marangoni, Mendonca Filho, Pedro Lupion,

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura :,(1575 leg.br/CD256360088000

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Paulo Azi

entacdo: 28/05/2025 19:04:47.003 - CCI(

=> PL 10895/2018
DAD A~ 1

PAR 1 CCJC

Apre@{




Reginaldo Lopes, Rosangela Moro, Sargento Portugal, Soraya Santos, Tabats
Amaral e Toninho Wandscheer.

Sala da Comissao, em 27 de maio de 2025.

!

=> PL 10895/2018
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Deputado PAULO AZI
Presidente
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