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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 4.383/2004, de autoria da nobre
Deputada Celcita Pinheiro, objetiva assegurar as pessoas carentes o transporte
gratuito por ambulancias no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. As
despesas que advirdo dessa nova obrigagdo deverdo ser custeadas pelo
Orgamento da Seguridade Social. O projeto prevé, ainda, uma regulamentacéo a
ser promovida pelo Poder Executivo no prazo de 180 dias apds a publicacdo da
lei.

A autora justifica o projeto na repercussao positiva que ele
teria no atendimento a saude das populagdes carentes. Entende que a
pertinéncia da proposta se vincularia a importancia de um transporte para o
cidadao que precisa de tratamento de saude, mas nao possui condi¢cdes para se
locomover até o posto de atendimento ou hospital da rede do SUS.

A proposi¢cdo em epigrafe foi encaminhada a esta Comissao
de Seguridade Social e Familia e posteriormente sera apreciada pela Comissao
de Financas e Tributacdo e pela Comissdao de Constituicdo e Justica e de
Cidadania. Ressalte-se que o projeto esta sujeito a apreciagdo conclusiva dessas
comissdes.
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Assim, nos termos regimentais, deve esta Comissdo se
pronunciar acerca do merito do presente Projeto de Lei. Decorrido o prazo
regimental, ndo foram apresentadas emendas ao projeto.

E o Relatério.

Il -VOTO DO RELATOR

Gostaria de exaltar a nobre preocupacdo da Deputada
Celcita Pinheiro com a populacdo carente do nosso pais, ainda mais quando
revela que o cuidado se volta para o atendimento a saude e ao aprimoramento da
atuacdo do SUS.

Nao obstante a pertinéncia da inquietacdo manifestada pela
nobre parlamentar, entendo ndo ser adequado eleger a condicdo econdmico-
social do paciente para a garantia de transporte por ambulancias, ante as
consideragdes a seguir expendidas no intuito de viabilizar uma adequada decisao
quanto ao mérito da proposta ora em analise.

Preliminarmente, releva salientar que alguns programas de
saude desenvolvidos no ambito do SUS ja contemplam o transporte por
ambuléncias como uma de suas ac¢des. Porém, tomam como base a situacao
clinica em que se encontra o paciente, ao invés da sua condigdo econdémica. A
titulo exemplificativo podemos citar, entre outros:

- 0os Centros de Parto Normal: concebidos pela Portaria n°®
985, de 5 de agosto de 1999, do Ministério da Saude, tendo em vista a
humanizagao da assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério e a melhoria
de qualidade da assisténcia pré-natal e do parto como objetivos para reduzir
a mortalidade materno-infantil. Garante “a remoc¢ao da gestante, nos casos
eventuais de risco ou intercorréncias do parto, em unidades de transporte
adequadas, no prazo maximo de 01 (uma) hora”;

- o Tratamento Fora de Domicilio — TFD: prevé a utilizagao
de transporte para pacientes nos tratamentos que precisem ser feitos em
cidades distantes 50km do domicilio do paciente, desde que haja
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possibilidade de cura total ou parcial e os servigos necessarios ndo estejam
disponiveis no local em que reside;

- 0 Servigo de Assisténcia Moével de Urgéncia — SAMU: é o
componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias, este programa tem como finalidade prestar atendimento médico
movel a populagcdo em casos de emergéncia com o objetivo de reduzir o
numero de o6bitos, o tempo de internacdo em hospitais e as sequelas
decorrentes da falta de socorro tempestivo;

- a Politica Nacional de Atencéao Integral as Urgéncias: essa
politica merece destaque especial, pois além do atendimento médico movel,
prevé diversas agdes direcionadas ao atendimento emergencial e de
urgéncias médicas. Ela foi fundamentada nos principios da universalidade,
equidade e integralidade. Assim, estabelece a organizagdo de redes loco
regionais de atencéao integral as urgéncias, desdobradas nos componentes
pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar mével (SAMU), hospitalar e pds-hospitalar,
nos termos da Portaria n® 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003.

Diante das idéias que fundamentam os citados programas,
podemos concluir que nao é todo e qualquer tipo de atendimento médico que
precisa de ambulancia. Tais veiculos sao reservados para as situagdes
emergenciais, em que o atendimento médico deve ser feito de forma célere para
minimizar os riscos a saude dos pacientes. Esse transporte deve servir
isonomicamente a qualquer usuario do SUS, carente ou nao, pois qualquer
pessoa pode enfrentar situagdes de risco de vida.

Eleger o fato de determinada pessoa ser carente como
requisito para garantir transporte nas ambulancias, desvirtua a funcdo desse
transporte, o qual deve ficar reservado e disponivel para as emergéncias e
urgéncias médicas. Tal desvirtuamento pode trazer prejuizos a quem
efetivamente precisar de um atendimento médico mével.

Caso nao exista situagdo de urgéncia ou emergéncia
médica, ha a possibilidade de o individuo utilizar outros meios, sem que isso
comprometa a sua saude e a de outras pessoas, para se dirigir até o posto de
atendimento médico. Assim, as ambulancias ficariam disponiveis para os casos
que requerem atendimento imediato, como vitimas de acidente em estado grave.
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O transporte de traumatizados nao pode ser prejudicado em face de prioridades
para os carentes firmadas em lei, pois no caso em comento, o direito poderia
estar gerando absurdos na pratica.

Todavia, existem outras situagdes que, apesar de néo
caracterizarem situagao emergencial, exigem o transporte especializado por meio
de ambulancias. Enquadram-se nessas situagdes o transporte de deficientes
fisicos e de pessoas idosas. Esses grupos possuem dificuldades de locomocgéao
nos transportes convencionais, como carros ou Onibus coletivo, que podem
impedir a utilizagdo dos servicos de saude. Assim, considero que deve existir uma
prioridade no transporte por ambuléncias de modo a favorecer os idosos e
deficientes fisicos.

Dessa forma, em que pese a enlevada preocupacido da
Deputada Celcita Pinheiro em buscar melhorias para as pessoas carentes,
preocupacao que compartihamos, ante o exposto anteriormente, nos
manifestamos pela aprovacdo do Projeto de Lei 4.383, de 2004, na forma do
substitutivo ora apresentado.

Sala da Comissao, em de de 2005.

Deputado RAFAEL GUERRA
Relator

ArquivoTempV.doc
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 4.383, DE 2004

Dispbe sobre o transporte de pessoas
idosas e deficientes fisicos em ambulancias a
cargo do Sistema Unico de Saude — SUS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude — SUS deve garantir o
transporte por ambulancias, de pessoas idosas e deficientes fisicos que
apresentarem dificuldades de locomocgéao.

Art. 2° As despesas decorrentes desta lei serao custeadas
pelo Orcamento da Seguridade Social;

Art. 3° Esta lei devera ser regulamentada no prazo de 180
(cento e oitenta) dias apds a sua promulgagao.

Art. 4° Esta lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias
apos a sua publicacgao.

Sala da Comissédo, em de de 2005.

Deputado RAFAEL GUERRA
Relator
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