COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 5.374, DE 2005

Dispbe sobre o acolhimento aos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS - que
necessitam de tratamento em local diverso
de seu domicilio.
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| - RELATORIO

O Projeto de Lei acima epigrafado, de autoria do
Deputado Carlos Nader, torna os gestores do SUS responsaveis pelo
atendimento a saude obrigados a disponibilizar os meios de hospedagem
temporaria aos usuarios que necessitem de servigos de saude em local diverso
de seu domicilio.

Define como hospedagem temporaria os locais de
acolhimento dos pacientes usuarios do SUS que precisam realizar
procedimentos de saude fora de seu municipio ou estado e que nao
necessitam de internagdo hospitalar. Esses locais terdo carater publico e
acesso universal e deverao atender a demanda de cada regido e obedecer aos
padrdes de instalagbes adequados aos principios de humanizagdo do SUS, os
quais serao definidos pelo Ministério da Saude e pelos gestores e conselhos
de saude.

O Autor alega que a Constituicdo e diversos outros
instrumentos normativos do SUS, como a NOB 01/93, estabelecem que a
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regionalizagdo € um dos fundamentos a nortear a construgdo do SUS. No
entanto, considera que a descentralizacdo das agbes de saude, cujo objetivo é
alcangar melhor estruturacdo dos servigos e racionalizar os custos, leva a que
muitos casos tenham que ser tratados nos municipios de maior porte, onde
estdo localizados os servicos mais complexos de saude. O objetivo da
Proposicao €& disponibilizar os meios adequados e suficientes para a
hospedagem dos usuarios provenientes de outras localidades.

O Projeto vem para ser analisado, no mérito, pela
Comissédo de Seguridade Social e Familia, e, posteriormente, sera
encaminhado para a analise da Comissdo de Financas e Tributacdo e da
Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania.

Durante o prazo regimental previsto, ndo foram
apresentadas emendas perante esta Comisséo.

Il -VOTO DO RELATOR

Entendemos que o Projeto de Lei ora sob exame
pretende dar resposta a um problema que decorre do proprio modelo segundo
o qual o SUS foi estruturado — o modelo da regionalizagédo e da hierarquizagéo
dos servicos de saude. E fato que nem todos os municipios terdo, em sua base
territorial, todos os servigos de saude necessarios para atender as demandas
existentes, o que torna necessario o deslocamento de muitos pacientes para
outras localidades para fins de tratamento de salude. E, portanto, bastante
louvavel a preocupagdo do Autor em garantir condicbes adequadas de
hospedagem para esses pacientes.

Concordamos que a forma de estruturacdo do SUS,
baseada na regionalizagdo e na hierarquizagcdo de servigos, se é necessaria
para proporcionar o atendimento integral a saude, ndo pode tornar-se um
obstaculo a universalizagdo. Esse risco existe, caso ndo sejam garantidas as
condi¢des para que todos os pacientes possam, de fato, buscar os servigos de
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que necessitam e que nao estdo localizados dentro do municipio onde
residem. As dificuldades financeiras existentes para fazer frente aos custos
envolvidos nesses deslocamentos podem significar uma verdadeira barreira de
acesso aos servicos de saude para parcela importante da populagao,
comprometendo o principio da universalizagao que rege o SUS.

No entanto, é preciso ponderar se a proposta formulada é
adequada como resposta a essa realidade. Também, é preciso observar que ja
existe, por parte dos gestores de saude, o entendimento de que ¢&
responsabilidade do SUS garantir as condicdes materiais para que os usuarios
de um municipio tenham acesso aos servigos de saude de outro municipio,
dentro da perspectiva de operacionalizacdo das redes assistenciais de
complexidade diferenciada. Em 1998, o Ministério da Saude editou a Portaria
SAS n° 55, que “dispbe sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no
Sistema Unico de Satide — SUS, com inclusdo dos procedimentos especificos
na tabela de procedimentos do Sistema de Informagbes Ambulatoriais do
SIA/SUS e da outras providéncias”.

Assim, o0 apoio governamental aos pacientes que
necessitam deslocar-se para fins de tratamento de saude ja existe, mas em
bases distintas das que estdo sendo propostas pelo Projeto de Lei em analise.
A Portaria mencionada estabelece que as despesas relativas ao deslocamento
de usuarios do SUS para tratamento fora do domicilio (TFD) devem ser pagas
por meio do Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, observado o
teto financeiro definido para cada Municipio ou Estado. Além disso, o
pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD s6 € permitido
quando esgotados todos os meios de tratamento no proprio municipio. Para
viabilizar essa medida, a Portaria instituiu o servigco de TFD e sua classificagao
nas Tabelas de Procedimentos do SIA/SUS, ressarcindo os gestores de saude
do municipio de origem do paciente no tocante as despesas com
deslocamentos via aérea, terrestre e fluvial, bem como diarias, tanto para o
paciente como para o acompanhante, quando for o caso.

E outra a proposta contida no presente Projeto de Lei.
Segundo o Projeto, cabe aos gestores de saude que prestardao o atendimento
a saude garantir a hospedagem dos pacientes que residem fora do municipio.
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Para tanto, propbe a criagdo de locais de hospedagem como estruturas
permanentes pertencentes e mantidas pelo SUS dos municipios que, por
possuirem servicos de maior complexidade, recebem pacientes de outras
localidades. Portanto, cabera a essa esfera de governo arcar com a
responsabilidade e o 6nus dos servigos de hotelaria.

A nosso ver, os custos de manutencao de tais estruturas
sao muito elevados e podem sobrecarregar e comprometer 0s recursos
orcamentarios do SUS. Além disso, cremos que ndo se deva punir os
municipios que se tornam poélos de referéncia, por investirem em suas redes
assistenciais e estruturarem servicos de maior complexidade, fazendo com
arquem com o Onus das despesas relativas a hospedagem dos pacientes
oriundos de outros municipios. O impacto dessa medida pode ser bastante
negativo.

Pelas razdes expostas, manifestamos voto pela rejeicao
do Projeto de Lei n° 5.374, de 2005.

Sala da Comissdo, em 11 de outubro de 2005.

Deputado MILTON CARDIAS
Relator
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